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Les  ali6n6s  en  liberty. 

Dans  ses  merveilleuses  Lettres  pkilosophiques  sur 
les  Anglais ,  Voltaire  raconte  quelque  part,  avec  son 
esprit  et  sa  verve  habituels,  la  longue  entrevue  qu’il  eut 
avec  un  qnaker.  Apres  avoir  longnement  discutS  avec  son 
pieux  interlocntenr,  voyant  qu’ancune  de  ses  objections 
n’avait  prise  snr  Ini  :  «  Je  me  gardai  bien  de  lui  rien 
«  contester,  s’6crie-t-il  de  guerre  lasse ;  il  n’y  a  rien  a 
«  gagner  avec  nn  enthousiaste  :  il  ne  fant  pas  s’aviser 
«  de  dire  a  nri  homme  les  d6fauts  de  sa  maitresse,  ni  a 
«  nn  plaideur  le  faible  de  sa  cause,  ni  des  raisons  a 
«  nn  illumine ;  ainsi  je  passai  a  d’autres  questions.  » 

Ges  conseils  si  sages,  plus  sonvent  applicables  qu’on 
ne  croit,  je  les  avais  eompletement  oublies  lorsque 
j’ecrivis  ma  derniere  chronique.  Non  pas  que  je  compare 
M.  Marie  a  un  illuming  :  une  pareille  epitbfete  serait 
injuste  et  deplacee  ;  mais,  certes,  il  n’y  a  rien  de  deso- 
bligeant  a  s’entendre  traiter  d’enthousiaste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ne  pas  m’etre  souvenu  a 
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temps  des  judicieux  conseils  de  Voltaire,  et,  aussi, 
parait-il,  a  cause  de  la  vivacity  de  ma  reponse,  je  me 
vois  infliger  une  nouvelle  lettre  que  je  ne  puis  m’empe- 
clier  de  publier  pnisqu’il  est  fait  appel  a  ma  loyaute. 

Voici  cette  lettre : 

Villejuif,  12  raai  1903. 

Monsieur  le  Redacteur  en  chef, 

Votre  nouvelle  chronique  montre  que  j’ai  peut-etre 
touche  plus  juste  que  vous  ne  pensez.  Sa  vivacity 
m ’oblige  a  une  derniere  r&ponse  que  je  ferai  aussi  courte 
que  possible,  puisque  vous  me  reprochez  par  deux  fois 
la  longueur  de  la  premiere. 

J e  repousse  la  comparaison  avec  le  pompier  (1)  auquel 
vous  m’assimilez.  Je  n’ai  fait,  a  propps  du  danger  des 
alienes  non  surveill^s,  qu’opposer  un  programme  au 
vdtre  et  reclamer  des  statistiques  methodiques  plus 
completes  que  des  coupures  de  journaux. 

Je  persiste  a  denier  en  principe,  et  toute  personnalite 
mise  a  part,  la  possibility  d’une  statistique  scientifique 
avec  la  seule  base  des  faits  divers  quotidiens. 

II  y  a  mieux  a  faire  et  cette  base  unique  de  recherclies 
ne  me  parait  pas  defendable. 

D^autre  part,  je  ne  meprise  ni  ne  d^daigne  aucun  tra¬ 
vail  et  ne  suis  pas  tellement  intransigeant,  puisque  je 
demande  une  enquete  complete,  sans  mettre  en  doute  la 
probite  scientifique  de  personne.  Vos  coupures  sont  un 
commencement  d’information  appelant  d’autres  controles 
pour  qu’on  ait  droit  d’en  tirer  conclusion  definitive. 

Quant  aux  brocards  personnels  introduits  par  «  pro- 
c4des  insolites  »  au  debat,  je  crois  qu’en  toute  equite  on 
ne  saurait  oublier  vos  epithetes  initiales  sur  les  «  en- 
«  thousiastes  juveniles  depourvus  d’exp4rience  et  de 
«  raison,  et  les  neo-reformateurs  a  programme  pompeux 
«  et  idyllique  ».  Vous  m’octroyez  encore  celles  d’ « apotre 
«  hypnotise,  ignorant  l’art  de  farder,  faisant  fi  des 
«  nuances  fines  et  delicates  et  des  menagements  appli- 


(1)  Pardon,  j’ai  ecrit  :  «  commandant  de  pompiers».  —  A.  R. 
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«  cables  a  I’adversaire  »;  je  n’ai  done  ete  menage  ni 
avant  ni  apres,  et  j’ai  use  simplement,  comme  presente- 
ment,  dn  droit  de  reponse  en  termes  que  je  laisse  aux 
lectenrs  le  soin  d’apprecier. 

Confiant  dans  votre  loyaute  ponr  faire  paraitre  ce 
dernier  6cho  d’un  debat  oil  nous  ne  sommes  pent  etre 
pas  tellement  adversaires  qu’il  pent  paraitre,  je  vous 
prie  d’agreer,  Monsieur  le  Eedactenr  en  clief,  lanonvelle 
expression  de  mes  sentiments  les  pins  distingues  et  con- 
fraternels. 

Pr  A.  Mame. 

Cette  lettre  ne  contenant  anenn  argument  nouveau 
contre  la  th6se  que  je  sontiens,  je  ne  crois  pas  devoir 
rentrer  dans  le  fond  du  debat  que  je  considere  comme 
clos.  Mais  malgre  mon  d6sir  de  ne  plus  prendre  la 
parole,  je  dois  a  mes  lectenrs,  je  me  dois  a  moi-meme, 
de  rectifier  certaines  assertions  de  mon  correspondant  et 
de  retablir  les  textes  cites,  tels  qu’ils  sont  reellement. 

En  commengant,  M.  Marie  affirme  que  «  ma  nouvelle 
chronique  montre  qu’il  a  peut-etre  touche  pins  juste 
que  je  ne  pense  ».  C’est  la  une  affirmation  sans  preuve ; 
a  moins  qn’il  ne  faille  en  trouver  une  dans  le  premier 
mot  de  la  phrase  suivante,  et,  dans  ce  cas,  c’est  par  la 
vivacite  de  ma  reponse  que  notre  collogue  jugerait  de  la 
superiorite,  incontestee  pour  lui,  de  son  attaque.  Mais 
alors,  pour  avoir  raison  a  ses  veux,  il  faudrait  prendre 
un  air  grave,  raide  et  gourme,  l’air  pontife  en  nn  mot. 
Et  a  ce  compte,  Pascal  et  Voltaire,  le  premier  en  ses 
Lettres  provinciates,  le  second  en  ses  nombreux  Merits 
polemiques,  avaient  d’autant  plus  tort  qu’ils  mettaient 
an  service  de  leurs  idees  plus  de  verve,  d’esprit,  de  viva¬ 
cite.  A  qui  fera-t-on  croire  cela  ? 

Done  M.  Marie  triomphe ;  mais  il  ne  me  semble  pas 
absolument  sur  de  sa  victoire,  la  preuve  en  est  ce  peut- 
etre  introduit  dans  sa  phrase  a  dessein  et  qui  marque 
bien  qu’il  existe  quelque  doute  dans  son  esprit.  Pour 
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moi,  je  ne  saurais  me  consider  comme  un  vaincu  si  j’en 
crois  les  t6moignages  de  sympathiqne  approbation  que 
m’ont  donn6s  de  nombreux  collogues  dont  j’estime  fort, 
le  caractere  et  qui  par  le  savoir,  le  talent,  les  services 
rendus,  honorent  dignement  notre  sp6cialit,e. 

Notre  collfegne  de  Villejuif  pretend,  vers  la  fin  de  sa 
lettre,  qn’en  m’envoyant  sa  premiere  epitre,  il  a  us6 
simplement  dn  droit  de  reponse.  Je  lui  en  demande  bien 
pardon ;  mais  ce  droit  de  reponse,  il  ne  l’a  pas  invoque 
et  il  sait  bien  qu’il  ne  pionvait  l’invoquer,  puisqu’il 
n’6tait  ni  nomme,  ni  meme  designe  dans  ma  cbronique 
de  janvier  1903,  a  moins  tontefois  qu’il  ne  considere 
comme  une  attaque  per sonnelle  tout  article  sur  les 
ali6n6s  en  liberty  ou  toute  critique  de  1’  Open-door. 
A  vrai  dire,  si  j’ai  insure  sa  lettre,  c’est  par  pure 
courtoisie  ;  mais  en  l’inserant,  c’est  moi  qui  acquerais  le 
droit  de  reponse,  et  j’en  ai  us6,  comme  de  raison. 

Il  est  de  stricte  equity,  dans  toute  discussion,  lors- 
qu’on  cite  son  adversaire,  de  le  citer  aveclaplus  scrupu- 
leuse  exactitude.  M.  Marie  me  semble  avoir  fait  bon 
marcbe  de  cette  regie  dans  la  mosaique  de  citations  qu’il 
a  fabriquee  pour  les  besoins  de  sa  cause ;  il  est  facile  de 
s’en  rendre  compte  en  examinant  les  phrases  et  bouts  de 
phrases,  qti’il  reproduit  entre  guillemets  dans  sa  lettre. 

Ainsi  je  n’ai  nullement  parle  de  «  proced6s  insolites  «, 
au  pluriel ;  mais  je  me  suis  plaint  d’un  certain  pro- 
cSd6  quelque  pen  insolite...  (Ann.,  numero  de  mai, 
p.  363,  ligne  2).  Maintenant  si  M.  Marie  trouve  qu’il  y 
en  a  eu  plusieurs,  je  ne  le  contrarierai  pas  et  je  lui  en 
donnerai  acte  volontiers.  —  Ce  qui  est  plus  grave,  c’est 
le  reproche  que  me  fait  mon  contradicteur  de  l’avoir 
classe  parmiles  centhousiastes  depourms  d’exp^rience 
et  de  raison  ».  Si  je  m’6tais  exprim6  ences  termes  peu 
courtois  et  d’un  goiit  douteux,  il  aurait  quel  que  droit 
de  se  plaindre,  en  admettant,  bien  entendu,  qu’il  flit 
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question  de  Ini  personnel  I  ement ;  mais  je  le  defie  bien 
de  trouver  ce  membre  de  pbrase  dans  mon  article.  Yoici 
ce  qni  semble  se  rapprocher,  mais  d’assez  loin,  de  ce 
qne  M.  Marie  a  mis  entre  guillemets,  comme  venant 
de  moi.  A  la  page  8  dema  premiere  chronique  (ligne  22),- 
je  parle  dn  pompeux  programme  de  certains  partisans 
de  1’  Open-door,  programme  «  ou  l’enthonsiasme  juve¬ 
nile  tient  plus  de  place  que  l’experience  et  la  rai¬ 
son  ».  Inutile,  j’imagine,  d’etre  grand  clerc  en  fait  de 
nuances  de  la  langue  francaise,  pour  constater  la  diffe¬ 
rence  profonde  existant  entre  les  deux  membres  de 
phrases. 

Pour  faire  pendre  un  homme,  le  fameux  Laubarde- 
mont  ne  demandait  qu’une  ligne  de  son  ecriture. 
M.  Marie  fait  mieux.  Afin  de  me  convaincre  de  lese- 
confraternit6,  il  arrange  des  lambeaux  de  phrases  avec 
des  mots  empruntSs  au  hasard  dans  une  page.  En  effet, 
j’ai  en  vain  cherch6  dans  mes  articles  sans  l’y  trouver, 
le  passage  suivant  :  «  Les  neo-r6formateurs  a  pro¬ 
gramme  pompeux  et  idyllique  >>.  A  force  de  patience 
j’ai  fini  par  d6couvrir  qu’il  etait  compost  de  mots 
emprunt6s  aux  lignes  5,  9  et  15,  en  allant  de  bas  en 
hant,  de  la  page  8  de  ma  chronique  de  janvier  dernier. 
C’est  done  bien  une  mosaique :  mais  quelle  singuliere 
fa<jon  de  citer  un  auteur ! 

Quant  a  mon  paragraphe  sur  la  psychologie  de 
l’apotre,  il  est  superflu  de  d6montrer  qu’il  a  beaucoup 
perdu  en  passant  par  la  plume  de  mon  correspondant. 
Ce  qui  en  est  cite  le  red  ait,  en  effet,  a  peu  de  chose ; 
mais  je  n’insiste  pas. 

Si  M.  Marie  pnblie  sa  nouvelle  lettre  autre  part  que 
dans  les  Jnnales,  comme  il  a  fait  pour  la  premiere,  il 
voudra  bien,  je  l’espere,  —  et  sans  qu’il  soit  besoin  de 
faire  appel  a  sa  loyaute,  —  remplacer  ses  citations  pas- 
sablement  fantaisistes  par  des  citations  exactes. 
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Notre  collegue  termine  par  des  paroles  de  paix  : 
«  Nous  ne  sommes  peut-etre  pas,  dit-il,  aussi  adver- 
«  saires  qu'il  pent  paraitre.  »  Je.veuxbien.  Mais,  en 
ce  cas,  je  me  demande  ou  est  la  necessity  d’ avoir  sou- 
leve  une  pareille  discussion.  Gar  enfin,  ou  bien  M.  Marie 
partage  ma  manifere  de  voir,  et  alors  pourquoi  cet  acbar- 
nement  contre  ce  que  je  dis  et  ce  que  je  fais?  ou  bien, 
comme  il  I’affirme,  je  snis  de  son  avis,  et  alors  pourquoi 
partir  en  guerre  contre  moi?  Je  termine  sur  ce  dilemme ; 
en  lui  me  semble  assez  bien  se  resumer  ce  trop  long 
d6bat. 

Et  main  tenant,  comme  dit  Yoltaire,  passons  a  d’au- 
tres  questions. 


Ant.  Ritti. 


Pathologie. 


DES 

HALLUCINATIONS  ANTAGONISTES 

UNILATERALES  ET  ALTERNANTES 

Par  le  J.  S£GLAS 

M^decin  de  l’hospice  de  Bicetre. 


Nous  nous  sommes  occupes  dans  un  precedent  article 
de  l’etude  des  hallucinations  unilaterales  (1). 

A  cette  etude  se  rattache  par  certains  points  celle 
des  hallucinations  decrites,  surtout  dans  le  domaine  de 
l’audition,  sous  le  nom  d’hallucinations  bilaterales  de 
caractere  different  suivant  le  cdte  affects  (Magnan)  (2). 

Par  exemple,  un  hallucine  de  l’ouie  entend  des  voix 
qui  l’insultent,  le  menacent  et  d’autres  qui  le  con- 
solent,  l’encouragent.  Et  ces  voix,  bonnes  ou  mauvaises, 
lui  semblent  parler  chacune  d’un  c6t6  different,  les 
bonnes  du  cote  de  l’oreille  droite,  les  mauvaises  du  cot6 
de  l’oreille  gauche. 

II  y  a  done  dans  ces  hallucinations  deux  particula¬ 
r's  a  relever,  relatives  a  leur  contenu  ou  a  leur  loca¬ 
lisation  exterieure. 

Pour  le  contenu,  on  voit  que  ces  hallucinations  ren- 
trent  dans  la  classe  des  hallucinations  dites  antago- 


(1)  J.  Seglas.  Ann.  med.-psych.,  mai  a  decembre  1902. 

(2)  Magnan.  ArcMv.  de  neurologie ,  1888. 
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nistes  et  ne  pr6sentent  a  cet  egard  rien  de  bien  special. 

Pour  la  localisation,  elles  different  des  hallucinations 
bilaterale3  ordinaires,  qai,  de  meme  sens  on  de  sens 
antagoniste,  voix  bonnes  on  voix  mauvaises,  sont  en- 
tendaes  chacune  pour  leur  compte,  simultanement  par 
les  deux  oreilles.  An  meme  point  de  vne,  elles  different 
aussi  des  hallucinations  dites  unilateral  es  ordinaires,  qui, 
bonnes  on  mauvaises,  devraient  n’int6resser  toujours 
que  le  m&me  c6t£  de  l’organe  sensoriel  periph4rique. 

Toutefois,  il  est  a  remarquer,  dans  l’espece,  que  cha¬ 
cune  de  ces  hallucinations  antagonistes  prise  isolement 
se  pr 4 sente  sous  la  forme  clinique  de  rhallucination 
unilateral  ordinaire ;  si  bien  que,  consider  dans  son 
ensemble,  le  phenomene  se  presente  comme  un  ensemble 
d’hallucinations  antagonistes  unilaterales  alternantes: 

Partant  de  la  theorie  anatomique  qui  assigne  a  l’hal- 
lacination  comme  siege  organique  les  centres,  sensoriels 
corticaux,  on  considere  que,  dans  les  hallucinations  de 
contenu  different,  chaqne  groupe  est  sous  la  depen- 
dance  evidente  de  l’un  des  hemispheres.  II  y  aurait  la 
a  la  fois  une  consequence  et  une  preuve  du  dedouble- 
ment,  de  l’independance  fonctionnelle  des  hemispheres  ■ 
c4rebraux  (Magnan,  Dumontpallier,  Berillon)  (1). 

Cette  conclusion  me  parait  bien  grave,  et  je  ne  pais 
que  partager  l’opinion  de  M.  Klippel,  lorsqu’il  4crit  a 
ce  propos  : 

«  Si  la  non-eqnivalence  des  deux  hemispheres  appa- 
ralt  comme  appuy4e  sur  des  faits  certains,  il  n’en  est 
pas  de  meme  de  leur  independance  dans  ses  rapports 
avec  le  dedonblement  de  la  pensee,  le  dualisme  psy- 
chique.  Sans  :doute  il  serait  seduisant  de  pouroir  expli- 


(1)  Magnan.  Loc.  cit.  et  Lecons  sur  le  delire  chronique.  —  Du- 
montpallier.  Union  medicale,  15  et  19  mai  1883.  —  Berillon.  La 
dualite  cerebrate  et  I’indepehdance  f onctionnelle.  des  hemispheres  ce- 
rebraux,  1884. 
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quer,  par  l’activite  dissociee  des  deux  hemispheres,  le 
delire  avec  conscience,  les  idees  contradictoires,  le  de- 
doublement  de  la  personnalite. 

«  Mais  on  sent  combien,  en  s’engageant  dans  cette 
voie,  on  entre  vite  dans  le  domaine  de  la  fantaisie. 
A  i’heure  actnelle,  le  dualisme  pathologiqne  des  ope¬ 
rations  les  plus  elevees  de  l’esprit,  en  restant  une  voie 
onverte  aux  recherches,  n’est  point  encore  etabli  scien- 
tifiqnement  (1).  » 

A  cote  de  cette  critique  d’ordre  general,  il  en  est 
d’autres  qui  peuvent  s’adresser  plus  particulierement  a 
l’application  de  cette  theorie  an  phenomena  en  question. 

On  a  pense  demontrer  «  de  la  fagon  la  plus  absolne  et 
la  plus  indiscutable  »  l’independance  des  hemispheres 
cerebraux  en  pareil  cas,  en  provoquant  des  hallucina¬ 
tions  differentes  de  chaque  c6te  chez  des  hysteriques  en 
etat  d’hypnotisme  (2). 

«  Apris  avoir  place  la  malade  en  etat  de  somnambu- 
lisme,  on  lui  dit  a  l’oreille  droite  qu’il  fait  beau  et  que 
le  soleil  brille  pendant  qu’une  autre  personne  lui  dit  a 
l’oreille  gauche  qu’il  pleut.  Du  cdte  droit,  le  sujet  sourit, 
tandis  qu’a  gauche,  l’abaissement  de  la  commissure 
traduit  le  desagrement  qne  cause  le  mauvais  temps.  » 

La  portee  de  cette  experience  nous  parait  des  plus 
discutables.  Elle  ne  nous  renseigne  en  rien  sur  les  con¬ 
ditions  psycho-physiologiques  in  times  d’un  phenomene 
qu^elle  se  borne  simplement  a  enregistrer  dans  ses  ma¬ 
nifestations  objectives  tout  a  fait,  eiementaires.  Des 
etudes  recentes  sur  l’etat  mental  des  hysteriques,  sur 
les  somnambulismes,  nous  ont  montre  a  combien  d’er- 
reurs  cette  maniere  de  proceder  un  peu  simpliste  pon- 


(1)  Klippel.  La  non  equivalence  des  deux  hemispheres  cere¬ 
braux,  m  Presse  medicale,  1898,  n°  9. 

(2)  Dumontpallier.  Loc.  cit., 
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vait  exposer  l’experimentateur.  Sans  sortir  du  domaine 
des  hallucinations,  c’est  comme  si  Ton  concluait  d’em- 
blee,  a  propos  d’une  hallucination  visuelle  unilateral 
on  negative  sugg6r6e,  que  le  malade  ne  voit  r6ellement 
que  d’un  c6te  ou  ne  voit  pas  dn  tout  l’objet  en  question. 
Or,  des  experiences  de  contrdle  nous  out  montr6  cepen- 
dant  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  en  r£alit6  perte 
de  la  vision  unilateral  ou  bilaterale  de  l’objet,  inais 
seulement  perte  de  la  vision  consciente. 

D’ailleurs,  d’autres  experiences  sur  ce  point  particu- 
lier  sont  nettement  contradictoires. 

<t  Sans  prejuger,  dit  M.  P.  Janet,  de  la  theorie  en 
elle-meme,  je  crois  qu’il  faut  renoncer  a  employer  ces 
faits  particulars  comme  moyen  de  demonstration.  Les 
hallucinations  simultanees  et  de  nature  differente  sont. 
faciles  a  reproauire  pour  les  sens  qui  sont  repandus  sur 
une  assez  large  surface  et  qui  peuvent  fournir  au  sujet 
plusieurs  points  de  repere  simultanes.  11  n’est  pas 
necessaire  pour  les  obtenir  de  tenir  compte  de  la  divi¬ 
sion  bilaterale  du  corps  ou  du  cerveau,  et  on  peut  faci- 
lement  repeter  toutes  ces  experiences  sur  un  meme 
c6te  du  corps.  Sur  mon  ordre,  Marie  a  simultanement 
la  sensation  de  chaleur  au  pouce  de  la  main  droite  et 
de  froid  au  petit  doigt  de  la  meme  main ;  elle  voit  du 
meme  c6te  et  par  le  meme  ceil  un  tableau  gai  a  c6te 
d’un  tableau  triste.  En  un  mot,.je  suis  dispose  a  croire 
que  les  differents  points  du  corps  et  les  differents 
objets  ont  servi  simplement  de  points  de  repere  dans 
ces  hallucinations  bilaterales  (1).  »  . 

Pour  jnger  un  symptome  quelconque  a  sa  valeur 
exacte,  on  ne  doit  pas  se  borner  a  le  considerer  sous 
une  de  ses  faces  en  particnlier,  ni  a  l’etat  isoie,  inde- 


(11  Pierre  Janet.  L' Automatisme  psychologique,  1889,  p:  153  et 
414. 
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pendamment  d’antres  symptomes  qni  peuvent  lui  faire 
cortege.  Cette  regie  que  l’on  observe  tonjours  lorsqu’il 
s’agit  d’un  symptome  physique,  s’ applique  tout  aussi 
bien  a  un  symptome  mental. 

A  maintes  reprises,  et  encore  dans  notre  dernier 
article  sur  l’hallucination  unilateral,  nons  avons 
insists  sur'  la  necessity  de  ne  pas  considerer  uniquement 
dans  lAtude  de  l’hallucination  le  rdle  des  centres  cor- 
ticaux,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  importance,  mais 
d’analyser  les  conditions  multiples  du  phenomene  en 
lui-meme  et  les  autres  phenomenes  psycbologiques  con¬ 
comitants  on  anterieurs. 

Si  nous  procedons  ainsi  pour  les  hallucinations  anta- 
gonistes  dites  bilaterales  et  de  caractere  oppose,  nous 
pourrons  noter  certains  details  assez  importants. 

L’etude  des  observations  nous  montre  que,  dans  la 
grande  majority  des  cas,  il  s’agit  d’hallucinations  audi- 
tives,  et  que,  de  plus,  ces  hallucinations  auditives  sont 
de  caractere  verbal . 

II  faut  done  admettre  pour  la  production  de  ces  voix, 
bonnes  ou  mauvaises,  Intervention  de  la  fonction 
langage. 

Or,  celle-ci  est  unilateral  et  devolue  a  l’h6misph^re 
gauche.  Comment  est-il  possible,  dans  l’hypothese  que 
nous  citions  plus  haut,  qu’elle  puisse  se  scinder  en 
deux  a  un  moment  donne,  pour  permettre  a  l’hemi- 
sphfere  droit  de  faire  parmi  des  images  auditives  ver- 
bales,  devolues  habituellement-  a  l’hemisphfere  gauche, 
une  selection  telle  qu’elle  n’interesse  justement  que 
celles  d’un  contenu  identique,  antagoniste  de  celui  des 
autres  hallucinations  ;  le  developpement,  la  precision 
de  ces  images,  quelles  qu’elles  soient,  restant  d’ailleurs 
les  memes?  (1) 


(1)  Voir  h  ce  propos  les  critiques  adressees  par  M.  P.  Janet 
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II  importe  encore  de  remarquer  que  ces  hallucina¬ 
tions  antagonistes  se  rattachent  &troitement  a  des  iddes 
delirantes  correspondantes .  «  Elies  marchent  paral- 
lelement  an  delire  lni-meme.  »  (Magnan.) 

Dans  la  pi  apart  des  cas,  lorsqu’ elles  se  manifestent, 
par  exemple,  dans  des  d41ires  de  persecution,  elles 
refletent  les  conceptions  erron£es  dont  elles  ne  sont  que 
1’ expression  sensorielle,  sous  sa  forme  la  plus  precise  et 
la  plus  parfaite.  Ce  sont,  comme  l’on  dit  quelquefois, 
des  hallucinations  d’origine  intellectuelle. 

Des  lors,  si  l’on  place  I’antagonisme  de  ces  halluci¬ 
nations  sous  la  dependance  du  dedoublement,  de  l’in- 
dependance  fonctionnelle  des  hemispheres  cerebraux, 
on  se  trouve  logiquement  entrame  a  assignor  la  m§me 
origine  aux  idees  delirantes  antithetiques  connexes. 

M.  Magnan  rapporte  1’observation  d’un  deiirant 
.  chronique,  triste  dfes  l’enfance,  .manifestant  a  l’age  viril 
des  tendances  m£lancoliqnes ,  se  croyant  en  butte  a 
des  injustices.  A  vingt-six  ans  le  delire  s’accuse  :  idees 
de  persecution  avec  hallucinations  auditives  de  voix 
-  injurieuses  et  menagantes  par  1’oreille  droite.  Peu  a 
pen  se  font  jour  des  idees  d’un  autre  ordre.  11  doit 
faire  un  heritage  d’un  million;  il  fait  des  decouvertes 
astronomiques  ;  de  plus  en  .plus  orgueilleux,  il  en  ar¬ 
rive  a  se  demander  s’il  n’est  pas  le  fils  de  Dieu.  A  ce 
moment  les  injures  pergues  par  I’oreille  droite  dimi- 
nuent  et  il  commence  a  entendre  des  encouragements, 
des  eloges,  mais  c’est  par  l’oreille  gauche.  Dieu  lui- 
m6me  lui  conseille  de  persister  dans  le  bien.  C’est  a 


(Zoc.  cit.,  p.  415  et  suiv.)  k  latheorie  de  M.  Myers  qui  rapporte 
les  ph£nomenes  d’inconscience  des  mediums,  la  parole  et  l’ecri- 
ture  automatiques,  a  une  action  obscure  de  l’hemisphere  droit, 
par  analogie  avec  la  suppleance  qu’on  lui  attribue  quelquefois 
pour  expliquer  la  restauration  du  langage  et  de  l’ecriture  k  la 
suite  de  certaines  lesions  localisees  de  i’hemisphere  gauche. 
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gauche  que  se  tient  le  bon  genie.  Parfois  il  entend  un 
bruit  de  sounerie  ;  quand  la  sonnerie  se  produit  a,  droite, 
il  lui  arrive  quelque  chose  de  facheux ;  a  gauche,  c’est 
l’indice  d’une  bonne  nonvelle.  Depuis  deux  ans,  les 
hallucinations  gaies,  ambitieuses  predomineDt,  et  c’est 
toujours  par  l’oreille  gauche  qu’il  les  entend,  1’oreille 
droite  ne  lui  transmettant  que  des  choses  desagreables, 
d’ailleurs  de  plus  en  plus  rares. 

«  Rien  ne  manque  au  delire  chronique,  ajoute  l’au- 
teur  :  influence  hereditaire,  pCriodes  d’inquietudes,  de 
persecution,  phase  ambitieuse,  tendance  a  la  systema¬ 
tisation..  . 

«  Au  point  de  vue  special  ou  nous  nous  pla<jons,le  cas 
est  des  plus  demonstrates.  Les  hallucinations  penibles 
se  cantonnent  des  le  d6but  a  droite.  TrCs  frequentes 
d’abord,  elles  marchent  d’un  pas  egal  avec  le  delire. 
Celui-ci  se  transforme  pen  a  pen,  change  de  couleur; 
il  s’eclaircit  et,  simultanCment,  les  hallucinations 
agreables  se  produisent,  mais  c'est  k  gauche  qu’elles  se 
fixent;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  frequentes, 
tandis  que  les  hallucinations  penibles  residant  a  droite 
s’att^nuent  insensiblement. 

«  D’autre  part,un  mime  trouble  fonctionnel,une  son¬ 
nerie,  se  produit  dans  l’une  et  1’autre  oreille ;  le  malade 
lui  donne  une  interpretation  differente,  suivant  qu’elle 
siege  a  droite  ou  a  gauche.  Comme  les  hallucinations, 
elle  est  de  bon  augure  a  gauche,  de  manvais  presage 
a  droite.  C’est  bien  la  un  ph6nom£ne  singulier,  l’h6mi- 
sphere  gauche  repondant  au  cote  droit,  voue  a  la  tris- 
tesse  et  marquant  la  premiere  periode  de  la  maladie ; 
I’hemisphCre  droit  repondant  au  c6te  gauche  dispose  a 
la  joie  et  faisant  presque  entierement  les  frais  de  la 
seconde  periode  (1).  » 

(1)  Magnan.  Arch,  neurol.,  188S. 

Ann.  meb. -psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Jain  1903.  2.  2 
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Si  Interpretation  de  la  dissociation  des  hallucina¬ 
tions  en  question  par  le  dedoublement  fonctionnel  des 
hemispheres  cerebraux  est  deja  tres  discutable,  cette 
th6orie  nous  parait  encore  moins  susceptible  d’expliquer 
la  transformation  parallele  de  la  personnalite,  la  pro¬ 
gression  delirante  qui  aux  idees  de  persecution  associe 
des  idees  de  grandeur. 

On  pourrait  se  trouver  entraine  dans  cette  voie  a  de 
bien  donteux  apercus  sur  les  variations  nombreuses  du 
contenu  de  la  conscience  personnelle  chez  nn  meme  in- 
dividu. 

Dans  1 ’analyse  d’un  symptdme  de  ce  genre,  il  est 
n6cessaire  de  tenir  compte  du  caractere  individuel  du 
sujet,  de  la  forme  vesanique,  des  symptomes  psychiques 
concomitants. 

Envisagees  de  cette  fa<jon,  les  hallucinations  bilate- 
rales  dedoublees  ne  nous  apparaissent  pas  comme  un 
phenomene  d’ exception.  Si  l’on  fait  abstraction  pour  un 
instant  de  leur  mode  de  localisation  speciale,  elles  pre- 
sentent  les  m^mes  caracteres  cliniques  et  psycholo- 
giques  que  d’autres  hallucinations,  dont  elles  ne  consti¬ 
tuent,  en  fait,  qu’une  variete  :  les  hallucinations  dites 
antagonistes. 

Dans  des  travaux  anterieurs  (1),  nous  nous  sommes 
attaches  a  montrer  que  ces  hallucinations  correspon- 
daient  a  un  antagonisme  des  idees  delirantes ;  attaque 
et  defense  chez  le  persecute  ;‘lutte  du  bon  et  du  mau- 
vais  genie  chez  le  possMe ;  opposition  du  bien  et  du 
mal  chez  le  melancolique. 

Or,  cet  antagonisme  n’est  que  l’exageration  deli¬ 
rante,  1’hypertrophie  d’un  trouble  bien  connu  et  bien 
frequent  en  pathologie  mentale,  le  contraste  psychique, 


■  (T)  J*  Seglas  et  P.  Bezan9on.  Antagonisme  des  idees  delirantes, 
Ann.  med.  psych,,  janvier  1889. 
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qui  n’est  lui-meme  qu’une  modalite  pathologique  de 
l’association  par  contraste  (1). 

II  ne  represente  que  la  latte  entre  deux  etats  de 
conscience  opposes,  deux  syntheses  mentales  antithe- 
tiques  occupant  tour  a  tour  le  champ  de  la  conscience, 
«  deux  attitudes  successives  du  moi,  selon  les  expres¬ 
sions  de  Bibot  (2),  c’est-a-dire  une  difference  de  grou- 
pement  entre  les  memes  Elements,  avec  predominance 
de  quelques-uns  et  ce  qui  s’ensuit  ». 

Cette  interpretation  est  d’autant  plus  plausible  que 
Ton  considere  les  formes  vesaniques,  on  l’etat  mental 
sur  lequel  se  d^veloppe  ce  phenomene  :  delires  syste¬ 
matises  chroniques,  meiancolie,  etat  d’affaiblissement 
intellectuel  secondaire,  de  desequilibration  congenitale, 
c’est-a-dire  tons  cas  dans  lesquels  on  retrouve  a  l’ori- 
gine  un  defaut  de  cohesion  des  elements  de  l’agregat 
personnalite. 

Cette  scission  partielle  dans  le  moi,  que  represente  en 
pareil  cas  Tantagonisme  delirant,  ces  oppositions  dans 
la  personae,  ne  sont  en  realite  que  des  oppositions  dans 
le  temps  et  non  des  oppositions  dans  l’espace,  d’un  he¬ 
misphere  a  l’autre. 

II  est  d’ailleurs  a  remarquer  que  cette  theorie  du 
dedoublement  fonctionnel  des  hemispheres  repose  en 
definitive  sur  l’hypothese,  absolument  arbitraire,  que 
la  lutte  n’est  toujours  qu’entre  deux  etats. 

Or,  cette  hypothese  se  trouve  contredite  par  la 
simple  observation  des  faits  cliniques. 

Prenons,  par  exemple,  le  cas  d’un  persecute  qui  a  des 
idees  et  des  hallucinations  d’attaque  et  de  defense. 

II  est  a  remarquer  que  le  malade  place  toujours  en 


(1)  Sante  de  Sanctis.  I  fenomeni  di  contrasto  in  psicologia. 
Eome,  1895. 

(2)  Ribot.  Maladies  de  la  personnalite. 
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dehors  de  lui  ses  d6fensenrs  comme  ses  pers6cutenrs.  II 
continue,  comme  le  dit  justement  Ootard,  a  objectiver 
l’antomatisme  dans  le  monde  ext6rieur.  II  assiste  an 
combat  qui  lui  semble  se  passer  hors  de  lui-m&me,  en 
restant  identique  a  lui-m6me.  Bien  qu’il  y  ait  lh  denx 
syntheses  meutales  pathologiques  en  presence,  c’est-a- 
dire  une  scission  entre  certains  Elements  du  moi,  la 
personnalit4  fondamentale  n’est  pas  sensiblement 
atteinte  ;  il  reste  a  c6t£  de  ces  deux  syntheses  par- 
tielles  une  synthase  principale.que  le  malade  n’objective 
pas,  qui  constitue  sa  personnalit6  meme,  laquelle  con¬ 
tinue  a  se  manifester  dans  ses  actes  ou  ses  paroles,  dans 
lesqnelles  on  retrouve  toujours  ce  jugement,  qu’il  y  a 
des  defenseurs,  des  persecuteurs  et  lui. 

Oh  logera-t-on  cette  troisi&me  synth&se,  puisque  c’est 
sons  cette  forme  que  la  question  a  ete  pos4e,  dans 
l’hypothfese  du  dualisme  cerebral  ?  Comme  le  remarqne 
justement  M.  Bibot,  l’hypoth^se  psychologique  de  la 
scission  des  etats  de  conscience,  des  attitudes  successives 
du  moi,  rend  compte  au  contraire  de  tout  ce  que 
l’autre  ponrrait-  expliquer  et  ausside  ce  qu’elle  n’expli- 
que  pas. 

Cette  simple  division  entre  le  c6te  gauche  et  le  cdte 
droit  .est  d’ailleurs  d’antant  moins  fondle,  qu’on  a 
rapports  des  observations  d’indi vidus  r6duits,  d6s  l’en- 
fance,  a  un  seul  h6misph6re  cerebral,  et  que  lenr  fonc- 
tionnement  intellectuel  ordinaire  ne  differencial  pas  du 
reste  dies  homines  ( 1 ), 

L’6tat  psychique  fondamenfeal  sous-jacent  aux  hallu¬ 
cinations  bilaterales  de  caractere  oppose  est  done  celui 
de  toutes  les  hallucinations  antagonistes. 

Elies  n’ont  de  particulier  que  lenr  localisation  dans 
l’espace  ext6rieur. 


(1)  Cotard.  Etude  sur  1’ atropine  cerebrate,  1868. 
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A  cet  egard,  elles  se  presentent  comme  des  halluci¬ 
nations  unilaterales  alternantes,  dont  la  localisation 
pent  6tre  consideree  comme  s’effectnant,  pour  chacune 
d’elles,  suivant  le  processus  que  nous  avons  indique 
dans  notre  article  precedent  sur  l’hallacination  unila¬ 
teral. 

La  cause  determinante  de  cette  localisation  dissociee 
a  droite  et  a  gauche,  ne  resulterait  ainsi  qne  de  l’exis- 
tence  de  points  de  repfere,  derivant,  par  association,  du 
processus  de  contraste,  d’antagonisme,  qui  fig  are  h 
l’origine,  et  fourni  soit  par  les  ohjets  exterieurs,  soit 
par  des  sensations  concomitantes  reelles  ou  hallucina- 
toires. 

II  nous  semble  qae  l’on  pent  trouver,  dans  lAtude  des 
observations,  des  arguments  a  L’appui  de  cette  manure 
de  voir. 

Hammond  (1)  a  rapports  le  cas  d’une  jeune  femme, 
atteinte  d'hallucinations  visueiles  repr6sentant  des 
figures  d’enfants.  Lorsqu’elle  fermait  un  ceil,  la  moiti6 
de  ces  figures  disparaissait ;  et  si  elle  fermait  les  deux 
yeux,  elles  disparaissaient  en  entier,  pour  revenir  au 
bout  de  quelque  temps,  quoique  moins  distinctes. 

La  particularity  de  ce  cas  etait  done  que  l’image  bal- 
lacinatoire  paraissait  divisee  entre  les  deux  yeux,  une 
partie  £tant  vne  par  un  ceil,  l’autre  partie  par  l’autre 
ceil. 

Or,  par  la  pression  laterale  du  globe  oculaire  d’un 
c6ty  ou  de  l’autre,  determinant  un  strabisme  momen- 
tane  (experience  de  Brewster),  le  sujet  voyait  chaque 
figure  lui  apparaltre  double. 

Cette  observation  ne  fait  que  reproduire  sous  une 
autre  forme  les  indications  que  nous  avons  d4ja  relevees 
dans  notre  precedent  article.  L’exp6rience  de  Brewster, 


(1)  Hammond.  Jour,  of  nerv.  and  ment.  diseai.es ,  1885. 
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analogue  a  celle  du  prisme,  donne  ici  des  r6sultats  iaen- 
tiques  a  ceux  qu’elle  fournit  dans  les  cas  d'hallucinations 
visnelles  bilaterales  ordinaires.  Elle  nous  montre  done 
dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  d’hallucinations  unilate- 
rales,  un  trouble  de  la  vision  consciente ;  la  participation 
reelle,  bien  quenon  reconnue  par  le  sujet,  en  raison  d’un 
phenomene  d’abstraction,  de  chacun  des  deux  yeux  a  la 
vision  totale  de  l’image  hallucinatoire ;  et  l’existence 
d’un  point  de  rep6re  sous-jacent  a  l’hallncination. 

II  est  d’ailleurs  d’autres  considerations  qui  peuvent 
nous  fournir  des  indications  de  m&me  ordre. 

On  sait  que  le  mode  de  combinaison  des  hallucina¬ 
tions  antagonistes  est  des  plus  varies. 

C’est  ainsi  qu’il  pent  se  faire  non  settlement  entre 
hallucinations  de  nature,  sensorielle  identique,  mais 
aussi  entre  hallucinations  de  nature  sensorielle  diffe- 
rente,  par  exemple  entre  hallucinations  auditives  et 
visnelles,  entre  hallucinations  auditives  et  olfactives, 
entre  hallucinations  auditives  et  tactiles. 

Ohacune  de  ces  hallucinations  etant  bilaterale,  on  ne 
pent  guere  songer  alors  a  la  theorie  du  dualisme  cere¬ 
bral  ! 

De  meme  lorsqu’il  s’agit  d’hallucinations  verbales, 
l’antagonisme  peut  revetir  differentes  combinaisons.  II 
peutexister  entre  hallucinations  auditives,  bilaterales, 
qu’elles  soient  bonnes  on  mauvaises ;  entre  hallucina¬ 
tions  auditives  et  verbales  motrices ;  entre  hallucina¬ 
tions  motrices. 

Lh  encore  comment  pourrait-on  invoquer  le  dualisme 
cerebral,  alors  que  toutes  ces  hallucinations  sont  sous 
la  dependance  de  la  meme  fonction  langage,  devolue  a 
I’ hemisphere  gauche  ?  , 

Mais  de  plus,  1’etude  des  hallucinations  antagonistes 
sons  la  forme  motrice  est  particulierement  interessante 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  En  effet,  la  localisation 
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de  ces  hallucinations  est  parfois  identique,  mais  d’au- 
tres  fois  elle  est  differente. 

En  voici  un  exemple  : 

Une  de  mes  malades  est  possed6e  par  des  Esprits 
dont  les  uns  Ini  font  subir  tontes  sortes  de  tonrments, 
taudis  qne  les  autres  la  defendent  contre  les  premiers. 
Tons  ces  Esprits  lui  parlent  interieurement.  Dans  ces 
hallucinations  motrices  verbales  «  elle  n’entend  rien  et 
cependant  elle  compreud  comme  si  on  lui  parlait ;  cela 
lui  fait  remuer  la  langue  comme  si  les  mots  etaient 
prononces,  et  cependant  elle  ne  dit  rien  ».  Les  voix 
interieures  ont  leur  point  de  depart  dans  deux  endroits 
differents  du  corps  :  les'unes  dans  le  gosier,  ce  sont 
des  voix  des  Esprits  favorables ;  les  autres,  celles  des 
mauvais  Esprits,  viennent  du  bas  ventre,  de  la  vessie. 
Lorsqu’elles  parlent,  elle  sent  comme  une  corde  qui 
se  tend  entre  la  vessie  et  le  gosier ;  en  m6me  temps  que 
la  voix  se  fait  entendre,  elle  a  envie  d’uriner,  mais  la 
tension  de  la  corde  ferme  la  vessie  et  empeche  remission 
de  1’urine. 

Voila  done  deux  ordres  d’hallucinations  localisees 
dans  des  endroits  differents  du  corps. 

La  localisation  des  voix  favorables  dans  le  gosier 
s’explique  tout  naturellement,  puisqu’elles  sont  repor- 
tees  a  la  peripberie  de  1’appareil  vocal,  en  vertu  du  pbe- 
nomene  bien  connu  d’excentricite  des  sensations. 

Quant  au  processus  de  localisation  des  hallucinations 
mauvaises  dans  la  vessie,  il  parait  bien  resulter  ici, 
comme  cela  arrive  souvent  en  pareil  cas,  de  la  concomi¬ 
tance  d’une  sensation  reelle  ou  hallucinatoire  a  laquelle 
s’associe  I’hallucination  verbale,  et  qui  lui  sert  de  point 
de  repere. 

Ce  qui  se  passe  pour  des  hallucinations  motrices  ne 
peut-il  s’admettre  pour  des  hallucinations  auditives, 
interessant  la  meme  fonction  langage  ? 
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II  me  semble,  au  contraire,  que  cela  est  d’autant 
plus  facile  a  admettre,  que  l’hallucination  auditive  est 
entre  toutes,  celle  dont  l’independance  vis-h-vis  des 
stimulus  exterieurs  est  le  plus  difficile  a  prouver,  et 
qu’elle  est  constamment  accompagn6e  et  soutenue  de 
sensations  exterieures  qui  peuvent  a  l’occasion  inter- 
venir  dans  sa  localisation. 

Ce  point  de  rep&re  localisateur  peut  d’ailleurs  r6sul- 
ter  d’une  simple  association  d’idees.  Et,  il  est  m6me 
assez  vraisemblable ,  qu’il  en  est  ainsi  dans  le  cas 
actuel. 

Certaines  observations  semblent  autoriser  tout  au 
moins  cette  hypoth^se. 

Bodin  (1)  cite  le  cas  d’un  individu  qu’accompagne 
un  esprit  familier  « luidonnant  un  signe  sensible  comme 
le  touchant  a  l’oreille  dextre,  s’il  faisait  quelque  chose 
qui  ne  fut  bon,  et  a  l’oreille  senestre  s’il  faisait  bien; 
et  s’il  venait  quelqu’un  pour  le  tromper  ou  le  surpren- 
dre,  il  sentait  soudain  le  signal  a  l’oreille  dextre ;  si 
c’etait  quelque  homme  de  bien  et  qui  vint  pour  son 
bien,  il  sentait  aussi  le  signal  a  l’oreille  senestre  ». 

Rappelons  encore  le  malade  de  Magnan  qui  entend 
un  bruit  de  sonnerie.  Quand  il  se  produit  a  droite,  il  lui 
arrive  quelque  chose  de  facheux ;  a  gauche,  c’est  l’indice 
d’une  bonne  nouvelle. 

Ces  observations  prouvent  au  moins  l’association  qui 
peut  exister  dans  l’esprit  du  malade  entre  l’idee  d’an- 
tagonisme  et  la  division  laterale ;  puisque  dans  les  deux 
cas,  la  perception  hallucinatoire,  tactile  ou  auditive,  est 
en  fait  la  meme  quel  que  soit  le  cot6  int^resse. 

Il  est  encore  a  cet  6gard  une  constatation  assez  cu- 
rieuse.  Sur  les  cas  d’hallucinations  bilat^rales  dissoci^es 
que  nous  avons  pu  relever  ou  observer  personnellement, 


(1)  Bodin.  La  demonomanie  des  sorciers.  Livre  I,  ch.  II. 
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an  nombre  de  onze,  nenf  fois  les  hallucinations  man- 
vaises  siegeaient  a  gauche  et  les  bonnes  a  droite. 

Morel  (1)  remarquait  d£ja  quin  point  de  vue  philo- 
sophique,  ces  faits  d’hallucinations  antagonistes  nous 
represented  bien  l’eternelle  croyance  a  l’antagonisme 
de  l’Esprit  du  bien  et  de  l’E  sprit  du  mal.  La  predomi¬ 
nance  a  gauche  des  hallucinations  mauvaises  n’est  point 
sans  nous  rappeler  de  m6me  la  croyance,  non  moins 
lointaine,  an  caractere  sinistre  des  presages  qni  se  mon- 
traient  du  c6te  gauche,  et  qui  est  restee,  consacree  par 
le  langage.  Et  peut-etre  cette  croyance  n’est-elle  pas 
sans  jouer  a  l’occasion  un  r6le  dans  la  selection  et  le 
mode  de  repartition  laterale  des  hallucinations,  par  an 
travail  dissociation  inconscient. 

Les  hallucinations  dites  bilaterales  et  de  caractere 
different,  suivant  le  c6te  affects,  ne  sont  done  en  realite 
qu’une  variete  des  hallucinations  antagonistes,  voisine 
des  bilaterales  ordinaires,  dont  elles  ne  different  que 
par  le  point  de  repfere.Etc’est  de  ce  point  de  rep£re  que 
resulte  leur  forme  unilateral  et  alternante. 

D’aillenrs,  la  parente  de  ces  symptomes  semble  bien 
resulter  des  observations  dans  lesquelles  on  les  voit 
s’associer  ou  m6me  se  transformer  line  dans  l’autre, 
et  qui,  par  suite,  ne  se  pretent  guere  a  l’hypoth&se  du 
dnalisme  cerebral. 

Y oici  un  premier  exemple  dissociation  entre  halluci¬ 
nations  bilaterales  d’attaque  et  unilaterales  de  defense  : 

Mlle  D...,  entree  a  la  SalpStriere  le  11  juillet  1886,  a 
lige  de  cinquante  ans. 

Delire  de  persecution  datant  (aujourd’hui ,  1888) 
d’au  moins  trente-deux  ans ;  pas  d’idees  de  grandeur 
apparentes;  pas  de  demence.  Elle  est  extrfimement 
hallucinee.  Sa  voisine  de  cellule,  les  surveill antes,  les 


(1)  Morel.  Traite  des  maladies  mentales. 
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filles  de  service,  tons  ceux  qui  l’approchent  la  «  don- 
chent  »,  1’eiectrisent  aox  pieds,  aux  mains,  &  la  nuque, 
lui  mettent  les  doigts  de  travers.  Tonies  ces  personnes 
Ini  parlent,  la  calomnient,  la  menacent  de  la  tner,  de  la 
doucher  indefiniment ,  menacent  de  tner  sa  famille  si 
elle  vient  la  voir.  Ces  hallucinations  anditives  revetent 
la  forme  bilaterale  ordinaire.  Heureusement,  il  y  a  un 
veilleur,  la  nnit,  sur  la  maison,  qui  Ini  parle  de  tres 
loin  dans  l’oreille  droite ,  l’avertit  qu’on  va  la  tner  et 
Ini  dit  de  ne  pas  avoir  penr  (1 ). 

D’autres  observations  montrent  qne  ces  hallucina¬ 
tions  ,  dites  bilaterales  et  de  caractere  different  de 
chaque  cote,  pen  vent  ne  se  presenter  ainsi  qne  transi- 
toirement,  et  les  voix,  bonnes  on  manvaises,  se  faire. 
entendre  par  la  suite  indifferemment  dans  les  deux 
oreilles. 

C’est  le  cas  d’nne  de  nos  alienees,  qui,  depuis  long- 
temps  deja,  avait  des  hallucinations  de  l’onie  bila¬ 
terales,  faisant  entendre  des  injures,  des  menaces.  Plus 
tard,  elles  predominerent  dn  cot6  gauche,  lui  disant 
qu’on  la  poursuivait,  qu’on  allait  la  tner.  Dans  le  meme 
temps,  elle  entendit  dans  l’oreille  droite  des  voix  con- 
solantes  qui  lui  disaient  de  prendre  courage.  Ces  voix  se 
repondaient  et  tenaient  conversation.  Les  hallucinations 
droites,  consolantes,  etaient  moins  nettes  et  plns  loin- 
taines  qne  les  autres.  Plus  tard,  les  voix  consolantes 
ou  manvaises  se  firent  entendre  indifferemment  dans 
l’une  ou  l’autre  oreille  et  meme  des  deux  cotes  (2). 

Sante  de  Sanctis  (3)  rapporte  aussi  un  cas  d’halluci- 
nations  antagonistes  anditives  d’abord  d£doublees,  puis 
dans  la  suite  bilaterales  et  meiangees. 


-  (1)  J.  Seglas  et  P.  Besan9on.  hoc.  cit. 

(2)  J.  Seglas.  Troubles  du  langage,  p.  178. 

(3)  Sante  de  Sanctis  et  M.  Montessori.  Allucinazioni  antago- 
nistiche.  II  Policlinico,  1897. 
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Le  malade,  persecute  hypocondriaque,  entendait  par 
une  oreille  la  voix  du  roi  Humbert  qui  lui  disait :  «  Tu 
epouseras  Marguerite  et  tu  seras  l’esperance  de  l’ltalie  » ; 
et  par  1 ’autre  oreille,  la  voix  de  la  princesse  Loetitia  qui 
lui  disait  des  cboses  hostiles  et  obscenes.  Peu  a  peu  la 
voix  du  roi  Humbert  devient  aussi  hostile  et  le  dedou- 
blemeut  de  rballucinatiou  auditive  disparait.  Mais  les 
voix  bonnes  et  favorables  ne  manquent  pas  pour  cela ; 
elles  viennent  du  Quirinal.  L’une  dit  souvent :  «•  Hors 
de  l’asile !...  Nous  voulons  te  faire  g6n6ral.  »  II  a 
d’autres  hallucinations  olfactives,  a  contenu  antago- 
niste  :  [une  fois,  il  sent  une  odeur  de  matiere  fecale,  et 
puis  des  aromes  si  suaves  qu’il  s’en  pamait.  Plus  tard,  la 
voix  favorable,  de  timbre  feminin,  est  reconnue  :  c’est 
sa  Marguerite  qui  le  defend  contre  les  Savoyards  qui  le 
persecutent  par  jalousie  du  trone. 

En  resume,  les  hallucinations  dites  bilaterales  et  de 
caractkre  different  suivant  le  c6te  affecte  ne  sont  qu’une 
variete  d’hallucinations  antagonistes ;  comme  telles,  elles 
se  rattachent  a  des  phenomfenes  fondamentaux  de  con- 
traste  psychique,  d’antagonisme  d’idees  delirantes. 

C’est  de  Ik  que  resulte  leur  mode  de  localisation  ext6- 
rieure,  s’effectuant  tres  vraisemblabiement  a  l’aide  de 
points  de  repere  et  suivant  un  processus  analogue  a  celui 
que  nous  avons  indique  pour  les  hallucinations  unila¬ 
teral  es. 

En  fait,  il  ne  s’agirait  la  que  d’hallucinations  antago¬ 
nistes  unilaterales  et  alternantes. 

«  Il  n’y  a  pas  de  doute,  ainsi  que  le  remarqne  de 
Sanctis,  que  ces  hallucinations  speciales  aient  dans  le 
cerveau  leur  correspondant  physiologique...  Mais  pour- 
quoi  insister  sur  l’hypothkse  scabreuse  et  fantaisisle  de 
la  duality  cerebrale,  quand  la  psychologie  classique 
nous  offire  une  plus  sure  issue  ?  » 


SUICIDE  ET  FOLIE 


Par  le  Dr  VIALLOX 

Medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron. 

Suite  et  fin  (1)  . 


CHAPITRE  III 

Nous  terminerons  par  qnelques  considerations  sur 
l’anatomie  pathologique,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  tendance  an  suicide. 

§  I.  —  Peut-on  rapporter  les  id4es  de  suicide  a  des 
lesions  localises  de  l’encephale  ?  Aug.  Voisin  adopte 
cette  maniere  de  voir. 

Grail  pr4tendait  que  le  cerveau  des  suicides  est  epais, 
dense;  pour  Home,  it y  a  une  dilatation  tres  marquee 
des  vaisseaux  de  la  dure-mere.  Freteau,  Recamier, 
Cabanis,  relevent  des  alterations  diverses .  dans  le  cer¬ 
veau;  Desgenettes,  Fourcroy, . rapportent  les  idees  de 

suicide  a  des  lesions  viscerales  (cceur,  foie,  vesicale 
biliaire,  etc.)  (2). 

Cazauvieilh  (3),  sur  17  cas  de  suicide  dont  il  a.  pn 
faire  l’autopsie,  a  releve  des  alterations  cerebrales 

(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aont,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1901;  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
septembre-octobre  et  novembre-decembre  1902 ;  de  janvier-fe¬ 
vrier,  mars-avril  et  mai-juin  1903. 

(2)  In  Esquirol.  T.  I,  p.  640. 

(3)  Cazauvieilh.  Du  suicide,  de  V alien,  ment.  etdes  crimes  contre 
les  personnes. 
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variables  telles  qne  l’epaississement  du  crane ,  des 
meninges,  l’injection  des  vaisseaux  et  de  la  substance 
corticate,  de  I’epanchement  sereux  dans  les  ventricnles 
et  sons  I’aracbnoide... 

Voisin  (1)  admet  nne  localisation  corticale.  II  s’ex- 
prime  ainsi  dans  nne  de  ses  lemons  :  «  Les  observations 
qne  j’ai  faites  out  pour  objet  la  localisation  cerebrale  des 
idees  de  suicide.  Depnis  longtemps  j’avais  remarque  qne 
les  malades  qni  ont  des  idees  de  suicide  se  plaignent 
ordinairement  de  cephalalgie  bregmatiqne  et  syncipitale 
et  d6crivent  cette  donlenr  dans  les  termes  les  pins 
images,  la  comparant  a  la  sensation  que  donne  nn  cion, 
un  fer  cbaud,  uneboule,  nne  vessie  pleine.  J’avais  encore 
constate  qne  la  temperature  de  cette  partie  dn  cr&ne 
etait  ordinairement  notablemen  t  eleveechez  ces  malades. 
Mon  attention  etait  done  deja  attir6e  snr  ce  point  lors- 
qne  des  autopsies  vinrent  en  aide  a  mon  observation.  Je 
constatai  de  la  congestion  aigne  ou  chroniqne,  des  pro- 
dnits  de  congestion,  des  exsudats  dans .  les  parties  des 
meninges  et  du  cerveau  exactement  en  rapport  avec  les 
points  oil  s’etaient  produites  la  doulenr  et  l’hyperther- 
mie,  e’est-a-dire  I’extr6mit6  anterieure  du  sillon  de 
Rolando  qni  correspond  an  bregma.  Les  examens  histo- 
logiques  compl£t£rent  ce  qne  je  constatais  a  la  vne  et 
me  montr&rent,  dans  la  substance  cerebrale  et  an  milieu 
des  cellules,  des  prodnits  de  congestion  et  d’inflamma- 
tion...  Aussi  je  puis  anjourd’hui  poser  cette  conclusion, 
a  savoir  qne  les  idees  de  suicide  chez  les  ali4n6s  sont 
liees  a  des  troubles  fonctionnels  et  a  des  lesions  qni 
siegent  dans'les  parties  les  plus  internes  des  eirconvoln- 
tions  frontales  ascendantes  et  parietales.  Je  dirai  plus, 
les  impulsions  dangereuses  an  suicide,  a  1’homicide,  anx 
actes  violents,  ont  lenr  origine  dans  ces  cireonvolutions. » 


(1)  Voisin.  Lecons  clin'!ques  sur  les  mal.  mentales,  1883,  p.  176. 
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Bnrlureau  (1)  se  rangerait  volontiers  a  l’opinion  de 
Voisin. 

De  notre  cote  nous  avons  note  que  les  melancoliques 
suicides  se  plaignaient  d’habitude  de  douleurs  de  tete 
intenses,  naais  a  siege  variable.  Chez  quatre  alienes 
(trois  lypemaniaques  anxieux  avec  idees  persistantes  de 
suicide,  et  un  deg6nere  herMitaire  avec  obsessions  sui¬ 
cides),  dont  nous  avons  pn  faire  l’autopsie,  nousn’avons 
decouvert  aucune  des  lesions  signalees  par  Voisin,  bien 
que  notre  attention  ait  ete  tout  specialement  attiree  sur 
leur  existence  possible.  Chez  un  seul  nous  avons  trouve 
un-pen  de  congestion  des  meninges  et  de  la  conche  cor- 
ticale,  congestion  n’offrant  d’ailleurs  rien  de  caracteris- 
tique  et  n’etant  nullement  localisee. 

Le  penchant  an  suicide  depend  de  causes  multiples  : 
il  se  montre  le  plus  souvent  comme  la  resultante 
logique  d’un  6tat  melancolique,  d’idees  delirantes  de 
persecution,  est  provoqu4  par  des  hallucinations  impe¬ 
ratives  de  l’ouie,  s’associe  a  un  delire  mystique  et 
affecte,  chez  les  degeneres,  les  paralytiques  generaux, 
les  epileptiques ,  les  hysteriques...  une  forme  toute 
particuliere.  On  concoit  done  Sans  peine  qu’il  ne  puisse 
pas  etre  rapporte  a  une  lesion  toujonrs  identique  de 
l’encephale  puisqu’il  est  variable  dans  ses  origines  et 
dans  ses  manifestations. 

§  II.  —  Pronostic.  —  En  parlant  de  l’influence  de 
l’heredite  vesanique  sur  l’eclosion  des  idees  de  suicide 
chez  les  alienes ,  nous  avons  etabli  qu’en  general  la 
tendance  au  suicide  denote  des  antecedents  hereditaires, 
le  plus  souvent  tres  charges . 

Dans  certaines  formes  mentales  (manie,  confusion 
mentale,  delire  hallucinatoire,  paralysie  generale),  les 


(1)  Burlureau.  Article  Epilepsie  [Diet,  encycl.  des  sc.  medicates, 
p.  145). 
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idees  de  suicide  se  montrent  ordinairement  a  litre  epi- 
sodique  sans  tendance  marquee  a  se  reproduire  et  n’ont, 
par  consequent,  aucune  indication  inquietante. 

II  en  est  autrement  chez  les  individus  fortement 
tares,  au  point  de  vue  psychique,  chez  les  degeneres,  ou 
la  tendance  au  suicide  peut  faire  naitre  de  legitimes 
apprehensions  sur  l’avenir  mental  du  malade.  Soit  que 
cette  tendance  se  manifeste  sous  forme  d’acces  de 
melancolie  suicide,  soit  qu’elle  se  presente  sous  forme 
de  syndromes  episodiques  obsedants  ou  impulsifs,  elle 
peut  momentan6ment  disparaitre,  ce  qui  est  frequent, 
mais  revient  la  plupart  du  temps  avec  les  m6mes  carac- 
t£res.  II  est  meme  a  remarquer  que  le  trouble  mental 
suicide  est  de  tons  les  troubles  intellectuels  celui  qui  a 
la  tendance  la  plus  deplorable  a  se  reproduire  et  qu’un 
aliene  suicide  sortant  gueri  a  quatre-vingt-dix  chances 
sur  cent  de  voir  le  meme  trouble  mental  reparaitre  la 
premiere  fois  qu’il  rechute.  C’est  cette  permanence  des 
propensions  suicides  qui  avait  permis  aux  alienistes  de 
creer  un  genre  special  de  folie  :  la  folie  suicide.  Souvent 
le  penchant  suicide  debute  dans  la  premiere  jeunesse  et 
se  poursuit  pendant  tout  le  cours  de  l’existence.  Esqui- 
rol  raconte  qu’une  femme  qui  sJetait  jetee  dans  la  rivifere 
a  neuf  ans,  s’y  est  jetee  de  nouveau  a  quarante.  Falret(l) 
rapporte  l’histoire  d’une  femme  atteinte  de  melancolie 
suicide  qui  avait  commence  a  I’age  de  douze  ans  ;  une 
autre,  sujetteh  des  acces  de  folie  et  qui  s’etrangla  a  qua- 
rante-cinq  ans,  avait  depuis  l’age  de  dix  ans  cherche 
plusieurs  fois  a  se  detruire.  Gall  cite  un  fait  analogue. 

Dans  l’observation  suivante,  on  voitavec  quelle  t£na- 
cite  penvent  persister  les  idees  de  suicide. 

Obs.  XCYIII.  —  Femme  agee  de  trente-cinq  ans,  plu¬ 
sieurs  alienes  dans  la  famille. 


(1)  Falret.  De  Vhypocondrie  et  du  suicide. 
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Certificat  d' admission  :  Cette  jeune  fille  est  atteinte  de 
monomanie  suicide.  En  dehors  de  ce  sujet,  elle  ne  delire  pas 
mais  a  fait  maintes  fois  des  tentatives  de  suicide  qui  ont  avorte 
par  suite  de  la  surveillance  de  ses  parents.  Cetetat  dure  depuis 
dix-huitmois  avec  une  interruption  tres  remarquable  qui  a  dure 
cinq  mois.  Pendant  ce  temps,  la  malade  qui  etait  amenor- 
rheique,  avait  recouvre  ses  regies.  Cette  fille  est  au  plus  haut 
point  dangereuse  pour  elle-meme. 

Certificat  de  vingt-quatre  heures.  Atteinte  de  melancolie  sui¬ 
cide  d’une  telle  intensite  qu’on  ne  peut  la  laisser  seule  sans 
danger. 

Certificat  de  quinzaine.  Meme  etat. 

La  malade  sort  guerie,  puis  entre  de  nouveau  dix  mois  apres. 

Certificat  d’ admission.  Atteinte  de  monomanie  suicide.  Rien 
n’egale  la  violence  de  son  desir  de  la  mort.  Ce  n’est  que  par 
une  incessante  surveillance  que  ses  parents  lont  empechee  de 
mettre  son  fatal  projet  a  execution. 

Certificat  de  vingt-quatre  heures.  Melancolie  suicide  d’une 
intensite  telle  qu’elle  ne  peut  etre  laissee  en  liberte. 

Certificat  de  quinzaine.  Pas  de  modification.  Plusieurs  ten-' 
tatives  de  pendaison. 

Certificat  de  situation.  Lypemanie  suicide.  Urgence  de  la 
maintenir  a  l’asile  ;  surveillance  incessante  necessaire. 

Deuxieme  certificat  de  situation.  Un  peu  amelioree;  ne  pre¬ 
sente  ni  hallucinations  ni  conceptions  delirantes,  mais  est  en 
proie  a  une  melancolie  profonde  se  traduisant  par  des  pleurs, 
des  idees  tristes,  un  decouragement  insurmontable,  d’ou  resultent 
le  degout  de  la  vie  et  la  tendance  au  suicide.  Maintien  neces¬ 
saire. 

Certificat  de  guerison.  Plus  de  signes  d’ alienation.  Peut  etre 
remise  en  liberte. 

Troisieme  sejour.  Certificat  d' admission.  A  peine  sortie  a  ete 
reprise  .de  melancolie  avec  tendance  au  suicide. 

•  Certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine.  Lypemanie 
suicide. 

Quatrieme  sejour.  Memes  certificats. 

Chez  certains  hereditaires,  cependant,  la  propension 
au  suicide  n’a  pas  une  tenacite  aussi  remarquable  que 
dans  le  cas  prec4dent.  On  peut  observer  tantot  des  acces 
maniaques,  tantot  des  acces  de  lypemanie  suicide. 
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Obs.  XCIX.  —  Femme  agee  de  quarante-deux  ans.  Ante¬ 
cedents  hereditaires  pen  connns ;  il  y  anrait,  an  dire  de  la 
malade,  une  tante  maternelle  et  un  cousin  germain  qui  ont  pre¬ 
sente  des  troubles  mentaux.  Stigmates  physiques  de  degene- 
rescence  chez  la  malade. 

II  y  a  quinze  ans,  premier  sejour  dans  unasile  pour  un  acces 
d’agitation  maniaque  gueri  au  bout  de  quelques  mois. 

Depuis  quelques  annees  etat  melancoliqae  avec  preoccupa¬ 
tions  de  nature  religieuse  et  frequentes  tentatiyes  de  suicide. 
La  malade  reste  plusieurs  jours  sans  prononcer  une  parole  et 
son  mari  a  ett  beaueoup  de  peine,  a  plusieurs  reprises,  al’empe- 
cher  de  se  jeter  a  l’eau.  Depuis  une  quinzaine  les  tentatiyes 
sont  de  plus  en  plus  frequentes.  La  malade  sort  de  l’asile  au 
bout  de  cinq  mois. 

Cinq  ans  plus  tard,  acces  d’agitation  qui  necessite  un  inter¬ 
nment  de  quatre  mois. 

Obs.  C.  —  Femme  "agee  de  trente-deux  ans.  Frere  aliene, 
mere  desequilibree.  Entre  a  l’asile  en  1896  pour  un  acces  de 
lypemanie  marque  par  plusieurs  tentatiyes  de  suicide.  Sort 
guerie  au  bout  d’un  an. 

A  peine  rentree  chez  elle,  un  de  ses  yoisins  se  pend,  la  malade 
tombe  immediatement  dans  un  acces  de  manie ;  elle  est  encore 
en  traitement,  parait  s’ameliorer  et  n’a  presente  aucune  ten¬ 
dance  au  suicide  durant  le  cours  de  ce  second  acces  de  folie. 

On  sait  que  chez  les  degen£res  impalsifs  et  obs6d4s, 
chez  quelques  hysteriques,  la  tendance  au  suicide  se 
montre  sous  forme  de  syndromes  6pisodiques  (Magnan). 
Ces  syndromes  naissent  le  plus  sonvent  sans  cause 
appreciable  ou  pour  des  causes  banales.  He  disparais- 
sent  souvent  assez  rapidement,  mais  leur  retonr  est 
presqne  certain  si  les  memes  causes  se  reproduisent. 

D'autre  part,  a  c6t4  de  ces  acces  impulsifs,  nous 
avons  vu  que  les  degeneres,  les  hysteriques  presentent 
une  emotivite  sp^ciale  qui  les  pousse  a  des  actes  sui¬ 
cides  pour  les  causes  les  plus  pueriles.  II  s  deviennent 
tristes  a  tout  propos,  s’exagerent  tout  et  pensent  a  se 
detruire  chaque  fois  qu’ils  ont  ces  petits  acces  de  melan- 
colie.  Malhenrensement,  ces  etres  desequilibres  presen- 

Akn.  aED.-psYCH.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Juin  1903.  3.  3 
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tent  '  d’ordinaire  pendant  toute  lenr  existence  les 
memes  tendances  suicides  :  ils  sont  toujonrs  en  immi¬ 
nence  de  mort  volontaire. 

Dans  l’alcoolisme,  l’id4e  du  suicide  apparait  souvent 
sous  l’influence  des  fumees  de  l’alcool  et,  chose  remar- 
quable,  chaque  fois  que  1’individu  fait  des  exces  il  est 
presque  certain  de  voir  eclore  les  memes  idees  de  sui¬ 
cide.  II  a  le  vin  triste  et  pense  a  se  detruire  chaque  fois 
qu’il  se  livre  a  la  boisson.  II  y  a  la  une  indication  pro- 
nostique  importante. 

En  resume,  la  tendance  au  suicide  qui  se  montre  chez 
un  aliene  comporte  un  pronostic  plutot  defavorable 
parce  que  :  1°  elle  decile  d’ordinaire  une  tare  hSredi- 
taire  le  plus  souvent  tr^s  chargee ;  2°  elle  a  une  facheusq 
tendance  a  se  reproduire  a  chaque  acc6s  d’alienation 
mentale. 

§  III.  —  Tbaitement.  —  Considere  au  point  de  vne  4 
social,  le  suicide  d’un  aliene  est  un  bienfait,  ainsi  que  l’a 
indiqu6  Hughes  (1)  dans  un  travail  analyse,  dans  les  o 
Archives  de  neurologie  :  «  Sans  proclamer  le  suicide  ;j 
comme  un  remade,  l’auteur  estime  que  les  debiles  men- 
taux  ou  moraux,  les  criminels  et  les  vicieux  qui  se 
suicident,  paient  une  sorte  de  dettea  la  nature  et  pro-  1 
cnrent  un  benefice  a  l’humanite.  Ponrquoi  ne  pas  ' 
appronver  le  suicide  qui  met  fin  a  la  descendance  d’un  ‘ 
etre  lorsque  cet  6tre  est  notoirement  degen6re,  menta- 
lement  ou  moralement.  Le  bon  grain  pousse  mieux  , 
qnand  les  mauvaises  herbes  ont  6t6  arrachees  du  champ.  4 
Le  suicide  precoced’un  imbecile  moral  ou  mental  est  4 
une  sorte  de  gain  pour  la  societe  qui  se  trouve  preservee  -5 
de  toute  une  progeniture  de  creatures  semblables  ». 


(1)  Hughes.  Le  suicide  comme  agent  de  preservation.  (Aline, 
and  neurol.  Analy.  in  Arch,  neurol.,  1899,  p.  162.) 
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Quelques  justes  que  soient  ces  considerations,  elles  ne 
meritent  pas  de  nous  arreter  plus  longtemps. 

Y  a-t-il  un  traitement  special  pour  la  tendance  au 
suicide,  ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  pretendu? 
Avenbrugger,  cite  par  Guislain  (1),  veut  que  le  malade 
prenne  un  litre  d’eau  froide  toutes  les  heures  :  «  S’il 
reste  pensif  et  taciturne,  dit-il,  on  arrosera  son  front, 
ses  tempes  et  ses  yeux  avec  le  meme  liquide.  »  Theden, 
Leroy...  disent  avoir  traits  de  nombreux  malades  par 
cette  methode  et  avoir  obtenu  d’excellents  resultats. 
Esquirol(2)  qui  l’a  essayee  n’a  pas  obtenu  beauconp  de 
succes. 

Certains  auteurs  anciens,  plagant  dans  le  foie  et  la 
v4sicule  biliaire  Torigine  des  idees  noires  et  du  suicide, 
ont  conseille  les  setons,  les  vesicatoires  appliques  au 
niveau  de  ces  organes.  * 

Edward  Seymour  (3)  traite  par  l’acetate  de  mor¬ 
phine  continue  pendant  trois  semaines  a  trois  mois. 
II  pretend  avoir  obtenu  de  nombreuses  guerisons. 
D’autres  se  sont  adresses  au  bromure  et  aux  differents 
sedatifs  et  hypnotiques,  aux  toniques,  aux  purgatifs,etc. 

La  tendance  au  suicide  n’est  qu’un  symptome  que 
l’on  retrouve  dans  toutes  les  formes  d’ alienation  men- 
tale.  C?est  done  a  cette  forme  de  folie  elle-meme  qu’il 
convient  de  s’attaquer  si  l’on  veut  avoir  quelques 
chances  de  voir  se  dissiper  .les  idees  de  suicide.  Le  trai¬ 
tement  sera  done  extremement.  variable  :  il  faudra  tirer 
des  indications  et  de  l’etat  general  du  sujet  et  de  la 
cause  provocatrice  de  l’acc&s  de  folie. 

Du  c6te  du  sujet,  relever  le  plus  souvent  l’etat 
general,  l’anemie  etant  la  compagne  ordinaire  des  etats 


(1)  Guislain.  Traite sur  T alienation  mentale ,  1826.  T.  II,  p.  146. 

(2)  T.  I,  p.  658. 

(3)  Seymour.  Traitement  de  la  monomanie  suicide  par  les 
sedatifs.  (J.  of  psych.,  1848.) 
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melancoliques;  veiller  sur  le  bon  fonctionnement  de 
Tappareil  digestif,  administrer,  snivant  les  cas,  les 
disinfectants  (salol,  naphtol),  les  absorbants  (craie 
priparie,  charbon),  les  excitants  (amers,noix  vomique); 
parfois  les  lavages  de  l’estomae  sont  indiquis. 

De  nombreuses  indications  peuvent  etre  tirees  de 
l’etat  de  l’appareil  ginital  chez  la  femme.  Si  les  trou¬ 
bles  genitaux  ne  provoquent  pas  toujonrs  directement 
les  idees  de  suicide,  il  est  certain  que  dans  la  plupart 
des  cas  ils  les  exag&rent  dans  de  fortes  proportions. 
Nous  avons  vu  que  les  troubles  menstruels  etaient,  chez 
les  predisposies,  une  cause  puissante  de  la  tendance  an 
suicide.  Souvent  en  rappelant,  en  regnlarisant  l’ecoule- 
ment  cataminial,  les  troubles  mentaux  disparaitront. 
En  reduisant  un  prolapsus  uterin,  en  traitant  une 
metrite,  on  p'eut  obtenir  le  mime  risultat. 

Cbaque  fois  que  Ton  peut  incriminer  un  etat  toxique 
transitoire  ou  permanent,  c’est  a  cet  etat  toxique  qu’il 
convient  de  s’attaquer  (alcoolisme,  saturnisme,  albumi- 
nurie,  diabite,  syphilis,  morphinisme,  affections  chro- 
niques  des  voies  urinaires,  digestives,  etc.).  II  faut 
examiner  soigneusement  le  malade  et  le  trailer  en 
medecin. 

Certaines  hallucinations  imperatives  de  l’ouie,  sur- 
tout  lorsqu’elles  sont  unilatirales,  etant  sous  la  depen- 
dance  de  lesions  de  Fappareil  auditif,  on  pent,  par  un 
traitement  approprie,  les  voir  disparaitre  on  du  moins 
s’attinuer  considerablement. 

Dans  l’epilepsie  la  tendance  au  suicide  est  souvent 
provoquee  par  des  etats  toxiques  intercurrents  contre 
lesquels  il  faudra  agir.  Dans  d’autres  cas,  les  troubles 
intejlectuels  et  les  idees  de  suicide  coincident  avec  la 
disparition  des  crises  convulsives.  C’est  a  rappeler  ces 
dernieres  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  midecin 
et  l’on  obtiendra  la  plupart  du  temps  des  resultats 
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remarquables.  II  en  sera  de  meme  lorsque  les  vertiges, 
les  absences  deviennent  trop  frequentes  an  detriment 
des  grandes  attaques. 

L’influence  de  limitation  est  si  considerable  qn’il  est 
necessaire  de  veiller  avec  soin  a  ce  qne,  dans  les  asiles, 
les  malades  melancoliques  pouvant  presenter  des  idCes 
de  suicide  ne  soient  pas  en  contact  immediat  avec  cer¬ 
tains  impulsifs  qui  font  des  tentatives  frequentes,  ou 
certains  gemisseurs  qui  rCclament  continuellement  la 
mort.  G’est  surtout  avec  les  hysteriques  et  les  degenCres 
qu’il  convient  de  prendre  ces  precautions.  fteunir  tons 
ces  individus  a  penchant  an  suicide,  sous  pretexte  qu’on 
peut  mieux  les  surveiller,  nous  semble  plutdt  nuisible. 

Dans  quelques  cas  oh  la  tendance  an  suicide  parait 
Ctre  provoquCe  ou  exageree  par  l’internement,  il  sera 
utile  de  procCder  a  une  sortie  a  titre  d’essai  qui  pourra 
souvent  modifier  avantageusement  l’Ctat  mental. 

Ajontons,  pour  terminer,  que  le  traitement  le  plus 
essentiel,  mais  qui  echappe  compl&tement  au  medecin, 
est  d’ordre  purement  social  :  c’est,  par  des  lois  appro- 
prices,  de  mettre  un  frein  a  l’abus  toujours  croissant  des 
boissons  alcooliques ;  c’est  aussi  d’introduire  certaines 
entraves  lCgales  a  la  reproduction  des  etres  tares  au 
point  de  vue  psycbique ;  c’est  de  limiter  la  libertC  de 
la  presse  en  ce  qui  concerne  les  relations  de  suicides ; 
c’est,  enfin,  faire  moins  1’instruction  que  l’-education 
des  masses  populaires,  les  eloigner  des  utopies  toujours 
dangereuses  et  leur  inspirer  avant  tout  le  gout  de  la 
famille,  du  travail  et  de  l’epargne. 


SUR  DEUX  CAS 

■  1)E  : 

FOLIE  DU  DOUTE 

AVEC  DELIRE  DU  TOUCHER  (F0LIE  DEGENERATIVE) 

Par  CHARLES  AZEHAR 

Interne  de  la  Maison  de  sante  de  Picpus. 


Les  symptomes  que  presentent  les  deux  malades  don't 
nous  rapportons  les  observations  out  et.6  l’objet  de  tra^ 
vaux  d£ja  fort  nombreux.  Tous  les  grands  noms  des 
maitres  en  psycbiatrie  se  retrouvent  dans  1’bistorique 
de  cette  affection.  II  semblerait  done  qu’apres  ces  Etu¬ 
des  multiples,  la  place  nosologique  de  cette  maladie 
devrait  £tre  bien  determinee  ;  mais  si  tout  le  monde 
s’accorde  sur  les  faits  observes,  nous  retrouvons  des  di¬ 
vergences  d’opinion  infinies  sur  la  place  qu’ils  doivent 
occuper  dans  le  cadre  dee  maladies  mentales .  La preuve en 
est  dans  les  nombreuses  denominations  qui  ont  ete  don- 
nees  a  cette  forme  de  vesanie,  et  notre  embarras  a  ete 
grand  qaand  il  nous  a  fallu  mettre  un  titre  en  tete  de 
ce  travail. 

Nous  croyons  inutile  de  recommencer  ici  l’enum^ra- 
tion  si  complete  et  si  documentee  qu’en  a  faite  M.  La- 
dame  (de  Geneve),  dans  une  communication  an  Congres 
de  Berlin  de  1890  ;  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  a 
ce- travail,  paru  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
de  novembre-decembre  1890. 

Depuis  cette  epoque,  les  observateurs  tendent  a  faire 
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rentrer  ces  malades  dans  la  classe  des  degeneres  et  des 
hereditaires. 

En  1892,  MM.  Raymond  et  Arnand  publient  dans 
les.  Anncdes  medico-psyckologiques  un  travail  «  sur  des 
cas  d’aboulie  avec  obsessions  interrogatives  »,  dans  le- 
qnel  ils  eoncluent  a  la  predominance  dans  ces  affections 
de  pbenom^nes  d’ hesitation  psychomotrice,  emotivite  et 
neurasth£nie,  formant  le  trouble  primitif  et  general. 
O’est  la  volonte,  disent-ils,  qui  est  la  pins  diminuee  des 
.facultes  mentales.  Comme  symptdmes  variables,  ils 
notent  les  obsessions,  les  impulsions,  les  actes  bizarres, 
dilferents  avec  chaque  malade. 

Nos  deux  malades  presentent  des  cas  remarquabl.es 
par  Pintensite  et  la  multiplicite  des  symptdmes,  avec 
predominance  chez  Pun  du  delire  du  toucher  et  chez  le 
second  de  la  folie  du  doute. 

Observation  I. 

Sommaire.  —  Delire  du  toucher .  —  Obsessions  pe'nibles. 

Craintes  d’empoisonnement.  —  Idees  de  suicide. 

M.  X...,  cinquante-sept  ans,  entre  le  26  mars  1901, 

Antecedents  hereditaires .  Sans  avoir  des  renseignements 
complets,  nous  connaissons  une  sceur  du  malade  douee  d’un 
caractere  bizarre,  preoecupee  des  infiniments  petits ;  les  deux 
enfants  du  malade  sont  des  nevropathes  a  emotivite  tres 
exageree. 

M.  X  a  toujours  ete  un  scrupuleux  et  un  minutieux.  II  se 
trouvait  desagreablement  impressionne  a  table,  par  exemple, 
par  une  minime  tacbe  du  linge,  par  un  verre,  une  assiette  dont 
le  brillant  n’etait  pas  parfait.  Proprete  meticuleuse;  une  tache 
sur  ses  effets  le  rendait  anxieux.  Chez  lui,  tout  le  monde  etait 
esclave  de  ses  petites  «  manies  ».  En  dehors  de  ces  petits  tra- 
vers,  musicien  tres  distingue,  professeur  demusique,  passionne 
de  son  art. ' 

Apres  la  mort  de  sa  femme,  survenue  il  y  a  environ  un  an, 
sa  famille  vit  augmenter  considerabiement  les  preoccupations 
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du  malade,  qui  rendait  la  vie  tres  difficile  a  son  entourage  par 
ses  recriminations  incessantes.  Craintes  continuelles,  tqurnant 
a  l’obsession  et  empechant  le  malade  de  se  livrer  a  ses'occupa- 
tions  habituelles,  d’abord  negligees,  puis  totalement  aban¬ 
donees.  Caractere  de  plus  en  plus  sombre,  anxiete  croissante, 
et  enfin  apparition  de  veritables  idees  delirantes ;  c’est  ainsi  que 
M.  X...  en  etait  arrive  a  refuser  les  baisers  et  meme  le  contact 
des  siens,  par  crainte  de  communiquer  des  maladies  conta- 
gieuses.  II  eloignait  de  lui  son  petit-fils,  un  tout  jeune  enfant, 
auquel  il  avait  temoigne  jusque  la  la  tendresse  liabituelle  d’un 
grand-pere.  Tou jours  mefiant,  il  assistait  a  la  preparation  des 
repas  et  ne  cessait  de  recriminer  contre  la  cuisiniere,  qu’il  accu- 
sait  de  vouloir  empoisonner  sa  famille  par  suite.de  ses  negli¬ 
gences  et  de  son  defaut  de  proprete. 

Insomnie  persistante ;  alimentation  difficile  et  irreguliere. 
IStat  saburral  habituel  des  voies  digestives.  Nutrition  defec- 
tueuse,  amaigrissement  notable.  Teint  ter reux.  Idees  hypo- 
chondriaques  consecutives  au  mauvais  etat  general.  A  la  suite 
de  ces  manifestations  morbides,  la  famille  se  decide  a  isoler  le 
malade  qui  nous  est  amene  le  26  mai  1901, 

A  son  entree, M.  X...  estplonge  dans  une  profonde tristesse ; 
reponses  hesitantes.  Il  est  persuade  que  sa  sante  physique  est 
serieusement  compromise  :  douleurs  vagues  et  mal  localisees 
dans  tout  le  corps;  I’intes tin  ne  fonetionne  pas;  les  aliments 
accumules  doivent  produire  une  intoxication  lente.  Suppression 
de  la  sensation  de  faim  et  de  sapidite  des  aliments.  «  Je  mange 
par  raison,  je  ne  trouvede  gout  a  rien.  »  Constipation  opiniatre. 
Ces  phenomenes  contribuent  pour  une  large  part  a  entretenir 
les  craintes  de  maladies  graves  et  la  conviction  tenace  que  les 
contacts  dangereux  ont  amene  «  l’empoisonnement  du  sang 

Aussitot  arrive  dans  sa  chambre,  M.  X...  passe  en  revue  les 
meubles  et  les  objets  de  toilette  qu’il  va  avoir  a  sa  disposition ; 
veritable  terreur  et  desespoir  a  1’idee  qu’il  vaetre  oblige  de  faire 
usage  de  toutes  ces  choses  inconnues,  qui  d’emblee  lui  sont 
suspectes.  De  la,  toute  une  serie  d’obsessions  se  rapportant  a 
ces  objets.  M.X... constate  que  le  marbre  de  la  commode  porte 
des  traces  de  liquidequi  certainement  doit  etre  dangereux.  Uiie 
goutte  d’huile  de  la  veilleuse  est  tombee  sur  ce  meuble  et 
l’infirmier,  qu’il  a  epie  pendant  qu’on  faisait  son  menage,  a. 
laisse  tomber  dans  le  broc  de  toilette  une  goutte  du  liquide 
impregnant  le  linge  avec  lequel  il  essuyait. 

Des  lors,  M.  X...  ne  voudra  pas  user  du  broc  :  l’eau  qu’il 
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contient  est  souillee;  comme  on  a  transvase  de  cette  eau  dans 
le  pot  a  eau  et  la  cttvette,  la  proscription  atteindra  ces  objets, 
ainsi  que  le  savon  qui  a  trempe  dans  cette  eau.  On  a  beau  faire 
remarquer  au  malade  que  le  broc  est  emaille,  facile  a  nettoyer  a 
l’eau  chaude,  etc.,  aucun  raisonnement  n’a  de  prise  sur  cette 
idee  fixe  qui  poursuivra  M.  X...  pendant  tout  son  sejour  dans 
la  maison.  On  consent  a  lui  changer  tous  ces  objets  et  a  lui 
donner  des  ustensiles  neufs ;  avant  d’en  faire  usage,  il  les 

examine . sans  les  toucher,  car  ses  mains  sont  souillges !  Et 

M.  X...  trouvera  toujours  une  felure  de  l’email,  un  defautdans 
le  brillant;  cela  suffit  a  rendre  les  objets  suspects.  En  conse¬ 
quence,  il  s’obstine  a  ne  pas  faire  sa  toilette,  se  contentant  des 
ablutions  de  la  douche  et  des  bains.  (Constatation  remarquable, 
M.  X...  n’a  jamais  hesite  a  faire  usage  des  baignoires,  quoi 
qu’il  sache  bien  qu’elles  ont  servi  a  d’autres  avant  lui.)  Il  souffre, 
cependant  de  cette  privation  des  soins  corporels,  et  avant  les 
repas  il  va  se  laver  les  mains  au  robinet  de  la  cour,  en  se 
cachant  pour  eviter  les  «  gorges  chaudes  d  des  domestiques. 
Tous  les  jours,  M.  X...  vient  nous  conter  ses  griefs  contre  ses 
objets  de  toilette,  tourmente  par  ce  cercle  vicieux  dans  lequel 
evoluent  ses  idees  :  ses  mains  sont  souillees,  il  contaminera  les 
objets  dont  il  va  se  seryir;  d’un  autre  cote,  les  ustensiles  de 
toilette  suspects  ne  vont-ils  pas  lui  causer  de  nouvelles  souillures 
et  creer  de  nouveaux  dangers? 

A  table,  M.  X...  se  surveille  particulierement :  il exige  qu’on 
change  son  assiette,  son  verre,  son  couvert,  qui  lui  inspirent 
des  craintes ;  si  on  resiste,  il  prefere  ne  pas  manger.  Le  malade 
evite  de  toucher  les  aliments  avec  ses  mains  ;  il  prend  son  pain 
par  un  bout  et  mange  a  meme  le  morceau,  en  ayant  bien  soin 
de  rejeter  la  partie  qui  a  ete  en  contact  avec  ses  doigts. 

En  raison  de  sa  constipation  habituelle,  on  donne  a  M.  X... 
des  lavements.  Cette  medication  va  faire  eelore  de  nOuvelies 
craintes  et  de  nouvelles  lamentations.  L’irrigateur  est  d’emblee 
suspect;  M.  X...  inspecte  soigneusement  l’interieur  de  l’appa- 
reil,  la  canule,  et  a  chaque  fois,  il  trouvera  des  vices  redhibi- 
toires  :  l’instrument  n’a  pas  ete  nettoye ;  il  y  a  au  fond  des 
traces  de  liquidesqui  ont  sejourne  et  forme  des  poisons  au  con¬ 
tact  des  parois  metalliques  du  reservoir,  il  y  a  du  vert-de-gris, 
des  sels  de  plomb,  etc.  Pour  calmer  ses .  susceptibilites,  on  lui 
donne  a  plusieurs  reprises  des  instruments  neufs  qu’on  laisse 
dans  sa  chambre.  Cela  ne  calme  pas  ses  apprehensions  :  l’ap- 
pareil  a  ete  pose  sur  la  commode  souillee ;  des  lors  son  usage 
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presente  des  dangers  et  M.  X...  ne  consentira  pas  a  s’en 
servir. 

Un  jour,  on  lui  donne  un  lavement  glycerine :  le  lendemain 
nous  voyons  notre  malade  plonge  dans  une  noire  tristesse, 
gemissant,  desempare,  errant  autour  de  nous,  comme  une  ante 
en  peine ;  enfin  il  finit  par  exposer  que  nous  avons  gravement 
porte  atteinte  a  sa  sante  :  son  corps  est  enduit  d’une  matiere 
grasse,  il  a  un  gout  de  glycerine  jusque  dans  la  bouchel  Ses 
mains  sont  gluantes,  il  nous  les  fait  tater ;  et  il  ne  veut  rien 
entendre  quand  on  lui  explique  que  cette  moiteur  est  bien  natii- 
relle,  puisque  nous  sommes  au  plus  fort  de  l’ete.  Il  nous  supplie, 
nous  implore  lamentablement  de  cesser  ces  lavements,  faisant 
appel  a  notre  bon  coeur,  et  on  est  bien  tente  de  le  prendre  en 
pitie,  tant  sa  physionomie  est  empreinte  d’un  profond  deses- 
poir. 

Memes  resistances  et  memes  terreurs  lorsqu’on  veut  lui  faire 
'prendre  des  purgatifs  ;  le  flacon  dans  lequel  on  a  mis  l’buile  de 
-ricin  a  contenu  d’autres  liquides  qui,  par  leurs  melanges,  for- 
-rnent  des  composes  dangereux.  Le  papier  enveloppant  le  sulfate 
de  soude  n’est-il  pas  souille?  Et  regulierement,  apres  d’infruc- 
tueux  essais  pour  se  decider,  il  se  tourne  vers  nous  en  disant 
sur  un  ton  lamentable  :  «  Non !  Je  ne  peux  pas,  n’exigez  pas 
eela  de  moi.  »  On  est  oblige  d’agir  malgre  lui,  car  au  moment 
ou  il  ne  trouve  plus  d’objections,  il  cberche  a  reculer  sa  deci¬ 
sion,  se  retrancbe  derriere  son  eterneL  refus-;  le  passage  a  Tac¬ 
tion  est  impossible. 

Dans  la  sphere  des  sentiments  affectifs,  nous  retrouvons  les 
m@mes  idees  delirantes  au  sujet' des  contacts  :  M.  X...  se 
refuse  a  embrasser  ses  parents  qni  viennent  le  voir;  il  ne  veut 
pas  meme  toucher  la  main  de  son  fils,  et  n’est  pas  sans  appre¬ 
hension  quand  il  nous  voit  leur  donner  nous-meme  une  poignee 
de  main,  car  nous  sommes  entres  en' contact  avec  lui  et  d’autres 
malades. 

Pendant  les  vaeances,  nous  avons  obtenu  que  M.  X... 
ecrivit  une  lettre  aux  siens,  mais  au  prix  de  quelles  difficultes !_ 
Xon  seulement  nous  avons  du  vaincre  son  manque  de  volonte, 
mais  encore  quels  stratagemes  pour  eviter  que  la  lettre  fut 
souillee  par  le  contact  de  ses  mains !  Il  a  fallu  interposer  entre 
sa  main  et  le  papier  a  lettres  plusieurs  epaisseurs  de  papier 
buvard;  et  apres  des  exhortations  longues  et  pressantes, 
-  M.  X...  a  pu  tracer  quelques  mots.  Xous  prenons  la  lettre 
pour  la  mettre  sous  enveloppe  et  le  malade  .  nous  suit  des  yeux 
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avec  anxiete;  cependant  il  ne  troave  rien  a  dire  sur  le  champ. 

Qaelques  heures  apres,  nous  le  voyons  revenir  avec  son  air 
que  nous  connaissons  bien  d’indicible  desespoir.  Tout  tremblant, 
il  nous  aborde  eii  nous  accusant  d’avoir  commis  un  crime  :  sa 
lettre  va  contaminer  toute  sa  famille!  Il  nous  rappelle,  en  effet, 
que  nous  avons  ecrit  1’adresSe  avec  le  porte-plume  dont  il 
venait  de  se  servir,  et  que  nous  avons  manipule  la  lettre  apres 
ce  contact.  Cette  obsession  tient  le  malade  anxieux  pendant 
plusieurs  jours  et  trouble  son  sommeil. 

Le  resultat  de  ces  idees  delirantes  a  ete  d’amener  M.  X...  a 
deS  idees  de  suicide.  Plusieurs  fois,  il  avait  temoigne  le  desir 
d’en  fmir  avec  cette  vie  si  malheureuse.  Il  n’y  a  pas  eu  a  pro- 
prement  parler  de  veritable  tentative,  mais  plutot  une  prepara¬ 
tion  et  un  premier  fait  qui,  s’il  n’avait  pas  ete  surpris,  aurait 
peut-etre  ete  suivi  d’un  essai  plus  serieux. 

M.  X...  avait  detache,  un  matin,  apres  sa  douche,  la  corde- 
liere  de  son  peignoir  de  bain  et  l'emportait  dans  sa  poche, 
quand  l’infirmier  qui  etait  aupres  de  lui  s’aper9ut  du  fait  et 
nous  le  signals.  Malgre  les  denegations  du  malade,  d’apres  son 
attitude,  ses  paroles  et  son  etat  d’anxiete;  nous  sommes  per¬ 
suades  qu’une  idee  de  suicide  avait  germe  dans  son  esprit.  Au 
milieu  de  toutes  ces  obsessions,  M.  X...  etait  demeure  cons- 
cient  et  deplorait  souvent  son  etat,  mais  sans  pouvoir  sur- 
monter  ses  repugnances.  Il  aimait  beaucoup  a  parler  theatre  et 
musique,  eprouvait  meme  quelque  soulagement  a  se  distraire 
deses  idees ;  mais  jamais  nous  n’avons  pu  le  decider  a  se  mettre 
au  piano  pour  executer  un  moreeau  de  musique.  Devant  nos 
sollicitations,  il  reprenait  le  fil  de  ses  obsessions  et  de  ses 
lamentations.  Vers  le  commencement  de  septembre,  nous 
avions  constate  toutefois  un  peu  de  detente;  mais  son  delire  du 
toucher  pei-sistait  encore  au  moment  ou  sa  famille  le  reprenait, 
le  2h  Septembre  190L. 

Observation  II. 

Sommaire.  —  Degenerescence  mentale.  —  Folie  du  doute. 

Obsessions  penibles.  —  Anxiete.  —  Aboulie.  —  Gatisme.  — 

Pas  de  demence. 

Mme  X.. . ,  soixante-trois  ans,  entree  le  6  novembre  1901,  a 
toujom-s  ete  une  nevropathe  a  earactere  bizarre;  emotivite  exa- 
geree.  Elle  a  deux  fils,  dont  l’un  est  aliene  et  a  ete  interne  a 
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Page  de  dix-sept  ans  ;  l’autre  presente  des  signes  incontestables 
de  degenerescence,  quoique  son  intelligence  soit  developpee  : 
orgueilleux  et  egoiste,  il  presente  une  absence  a  peu  pres  com¬ 
plete  de  sentiments  affectifs,  ne  se  preoccupant  dans  la  maladie 
de  sa  mere  et  de  son  frere  que  des  desagrements  et  des  em- 
barras  qu’il  peut  en  resulter  pour  lui. 

Quelque  mois  avant  l’entree  de  Mme  X...,  son  entourage 
avait  vu  croitre  progressivement  les  bizarreries  de  la  malade,  et 
des  faits  plus  marquants  avaient  attire  l’attention,.;  C’est  ainsi 
que  Mme  X...  ne  pouvait  coucher  buit  jours  de  suite  dans  la 
meme  piece  de  son  appartement,  finissant  par  cboisir  uu 
cabinet  exigu  sans  air  et  sans  lumiere,  ou  elle  passait  la  plus 
grande  partie  de  son  temps.  On  avait  en  meme  temps  remar- 
que  qu’elle  negligeait  sa  tenue  qui  jusqu’alors  etait  tres  soignee. 
Elle  refusait  de  sortir,  alors  qu’.on  la  connaissait  tres  remuante, 
aimant  a  courir  les  magasins,  a  frequenter  les  courses,  ou  elle 
jouait  assidument.  En  meme  temps,  le  sommeil  etait  trouble, 
l’appetit  diminue ;  etat  enterique  assez  grave,  avec  plaques  de 
muguet  dans  la  bouche.  Enfin  surviennent  toute  une  serie 
d’obsessions  qui  vont  dominer  la  scene,  et  a  partir  de  ce  moment 
la  psycbose  de  la  malade  se  deroulera  avec  des  phenomenes 
toujours  plus  accuses. 

Mme  X...  avait  proscrit  certains  mots  de  sa  bon versation. 
Elle  ne  pouvait  supporter  qu’ on  pronon§at  devarit  elle  le  mot 
qa  ou  le  mot  chose.  Laissait-on  ecbapper  devant  elle  ces  mots 
fatidiques,  elle  interrompait  aussitot  la  conversation  pour 
redresser  la  phrase  en  supprimant  qa  ou  chose ,  exigeant  qu’on 
repetat  a  plusieurs  reprises  la  phrase  modifiee.  II  lui  est  arrive 
d’aller  retrouver  chez  elles  des  personnes  qui,  pendant  une 
visite,  avaient  prononce  les  mots  proscrits,  pour  leur  fairerepeter 
leurs  propos  corriges;  et  tant  qu'elle  n’avait  pas  obtenu  cette 
rectification,  elle  montrait  de  l’anxiete,  s’agitait,  gemissait, 
repetait  a  Pinfini  pour  elle-meme  la  phrase  incriminee. 

Pour  le  mot  cAose,  Mme  X...  ne  manquait  jamais  d’etablir 
une  distinction  :  chose  ne  devant  s’appliquer  qu’aux  objets 
3  uanimes,  elle  exigeait  qu’on  ajoutat,  quand  ce  mot  pouvait 
designer  des  objets  animes  :  les  personnes  et  les  choses,  pour 
eviter  une  confusion  qui  lui  semblait  de  toute  importance. 

Dans  la  construction  de  certaines  phrases,  la  disposition  des 
termes  de  la  proposition  devait  suivre  un  ordre  bien  determine; 
ainsi,  son  medecin  lui  demandait  :  sc  Avez-vous  bien  mange, 
madarae?  »,  elle  reprenait  aussitot  :  «  Non,  il  faut  dire, 
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madame,  avez-vous  bien  mange  ?  d  et  forgait  l’interlocuteur  a 
se  corriger  en  insistant,  donnant  pour  raison  qu’on  aurait  pu 
comprendre  que  le  medecin  demandait  si  on  avaifc  mange 
madame  on  bien  une  cotelette,  par  exemple. 

En  dehors  de  ces  bizarreries,  Mme  X...  etait  tourmentee  par 
d’autres  idees  obsedantes  toujours  penibles  :  elle  se  sentait 
poussee  a  mettre  le  feu  ehez  elle,  a  frapper  ses.domestiques,  a 
penser  qne  ses  parents,  ses  amis,  etaient  des  assassins,  des 
voleurs;  que  ses  enfants  n’etaient  pas  ses  enfants,  etc.  Ces 
obsessions  survenaient  cbez  Mme  X...  sans  que  rien  les  pre- 
parat ;  au  milieu  de  son  anxiete,  elle  formulait  spontanement 
une  de  ces  idees,  sans  que  sa  volonte  eut  le  temps  d’interYenir 
pour  arreter  ces  paroles  qui  sortaient  de  sa  boiiche  dune  fa^on 
explosive.  Et  aussitot,  ayec  tous  les  sighes  d’une  anxiete  pro- 
fonde,  parcourant  sa  chambre  en  flechissant  sur  S63  jambes,  se 
tordant  les  mains,  elle  se  repetait  a  elle-meme  :  «  Xon,  non, 
non,  mon  fils  n’est  pas  uri  voleur  ;  M.  X...  n’a  jamais  assassine 
personne ;  je  ne  veux  pas  mettre  le  feu ;  ce  n’est  pas  vrai !  Mes 
enfants  s’appellent  M.  X...  et  M.  X...  » ;  et  elle  disait  leurs 
noms  en  appuyant  fortemenf  sur  cbaque  syllabe ;  sa  conviction 
personnelle  ne  lui  suffisant  pas,  elle  venait  nous  trouver  pour 
nous  affirmer  cent  fois  toutes  ces  choses. 

Quelque  temps  apres  son  entree,  on  vint  lui  demander  une 
signature  pour  la  gestion  de  ses  affaires  ;  apres  avoir  pris  con- 
naissance  de  la  piece,  elle  se  prepare  a  la  signer,  mais  aussitot 
surviennent  des  scrap ules.  Pourra-t-elle  signer?  Mettra-t-elle 
son  veritable  nom  ?  Elle  se  repete  :  «  Je  m’appelle  Mme  X..., 
oui,  c’est  bien  mon  nom;  je  dois  signer  mon  nom.  »  Avant  de 
se  decider,  elle  veut  essayer  sur  un  bout  de  papier,  ce  qui  n’ar- 
rete  pas  son  hesitation;  enfin,  apres  bien  des  essais  infructueux, 
elle  se  decide  a  apposer  son  nom  au  bas  de  l’acte  qu’on  Ini  pre¬ 
sente.  Quelquesheures  apres,  notremalade  nous  revient  eploree, 
s’aceusant  d^avoir  mal  forme  une  lettre  de  son  nom  :  elle  doit 
avoir  fait  un  faux,  on  ne  pourra  pas  lire  son  nom. 

Au  milieu  de  toutes  ses  obsessions,  Mme  X...  ne  trouvait  pas 
un  instant  de  repo3,  et  l’anxiete  etait  souvent  cause  de  diffi— 
cultes  dans  l’alimentation.  Les  repas  de  tous  les  jours  venaient 
ajouter  de  nouvelles  idees  de  doute  :  lui  presentait-on  un  bol  de 
lait,  elle  commenijait  par  refuser,  puis  hesitait  et  ne  l’acceptait 
qu’ apres  avoir  repete  plusieurs  fois  «  Je  bois  du  lait,  c’est  du 
lait,  oui,  dulait  que  je  bois.  »  Et  aussitot  apres  avoir  termine  : 
«  J’ai  bu  du  lait,  on  vient  de  me  donner  du  lait.  n  Au  moment 
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des  repas  survenaient  encore  des  obsessions  etranges  :  «  J’ai 
mange  mon  fils!  J’ai  mange  le  President  de  la  Republique!  » 
suivies  toujours  des  memes  denegations. 

On  pent  se  rendre  compte,  par  l’expose  que  nous  avons  fait, 
a  quel  point  la  vie  de  Mme  X...  etait  penible;  l’anxiete  ne 
cedait  a  aucun  traitement  :  bains  prolonges,  opiaces,  bromure 
donne  en  desespoir  de  cause.  La  malade  maigrissait,  et  pour 
assurer  une  alimentation  suffisante,  il  a  fallu  recourir  a  la 
gp'nde  cesophagienne.. 

Plustard,  nous  voyons  s’ajouter  aux  obsessions.de  doute,  un 
symptome  nouveau,  dont  1’apparition  est  assez  rarement  signalee 
dans  ces  etats;  nous  voulons.  parler  des  idees  .de  negation. 
Mme  X...  ne  peut  manger,  parce  que  le  conduit  est  bouche.  Qa 
ne  passe  plus,  il  n’y  a  plus  rien,  dit-elle  en  portant  la  main  au 
cou.  La  malade  retient  ses  urines  et  ses  selles,  sous  le  pretext^ 
que  spn  corps;  est  vide ;  enfin,  un  jour,  elle  ne  veut  pas  repondre 
a  nos  questions  et,  d’une  voix  chuchotee,  affirme  ne  plus  pouvoir 
parler.  Mm8  X...  oppose  d’ailleurs  une  resistance  opiniatre  a 
tousles  actes  qu’on lui  commande, . repondant  a  tout'es  les  sol- 
licitations  par  son  eternel  refrain  :  «  Xou,  non,  je  u’ai  rien  fait, 
je  ne  veux  pas  !  »  : 

Ijn  observateur  non  prevenu  la  prendrait  actuellement  pour 
une  demente :  riotre  malade.  passe  la  plus  grande  partje  de  ses 
journees  immobile,  le  regard  atone,  rebelle  a  toute  conversa- 
tion.  Mais  si  on  attire  son  attention  sur  des  faits  toucliaut  a 
son  delire  du  doute,  on  s’aper^oit  que  rintelligence  est  loin 
d’etre  eteinte,  la  memoire  .des  faits  recents  est  encore  conservee 
et  l’attitude  de  la  malade  s’explique  par  1’intensite  de  ses 
obsessions  du  doute  qui  rend  impossible  1’initiative  d’un  acte. 

Reflexions.  —  Comme  nous  le  disions  au  dibut.  on 
tend  a  faire  rentrer  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
dans  le  cadre  des  folies  degeneratives  :  nous  eroyons  en 
effet.que  c’est  la  leur  vraie  place  dans  la  classification. 
Nos  malades  presentent  bien  les  symptpmes,  sinon  phy¬ 
siques  (nous  n’en  avons  constate,  aucun  de  bien  aceus6), 
an  moins  psychiques,  des  degen^res  tels  que  les  ont  de- 
crits  MM.  Magnan  et  Leg  rain  dans  leur  monographic. 

Ce  sont  des  desequilibres,  des  «  originaux  »,  dont 
tons  les.  actes  sont  marques  par  des  bizarreries,  meme 
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avant  Feclosion  de  veritables  delires.  Lear  entourage  a 
toujours  constate  leur  manque  de  logique,  le  peu  de 
suite  qu’ils  avaient.  dans  leurs  id6es. 

De  plus  ces  degeneres  sont  auteurs  de  degener^s  por- 
teurs  de  stigmates  plus  accuses  encore  que  eeux  de 
leurs  parents  :  Un  des  fils  de  Mme  X...  est  aliene  et  a 
du  ytre  interne  a  Page  de  dix-sept  ans,  c’est  tin  fou 
moral,  debile  et  impulsif.  Le  second  enfant  de  la  meme 
malade  nous  offre  un  beau  type  de  degener6  sup4rieur, 
intelligent  avec  des  lacunes  6normes  dans  les  faculty.: 
manque  de  ponderation,  orgueil,  suffisance  extreme, 
absence  d’affectivite. 

II  nous  sera  facile,  par  l’dtude  des  faculty s  psycbiques 
de  nos  deux  malades,  de  saisir  leur  desequilibration 
mentale.  : 

Les  troubles  de  la  sensibility  sont  si  evi  dents  que 
Morel,  en  designant  l’affection  dont  nous  nous  occupbns 
sous  le  nom  de  delire  emotif  leur  avait  attribu4  la  plus 
grande  importance,  ties  troubles  se  traduisent  par 
1’ emotivity  exageree,  par  des  phenomynes  d’angoisse 
eontinuelle.  Le  doute  poignant  qui  les  obsede,  la  re¬ 
cherche  anxieuse  d’une  solution  qu’ils  n’arrivent  pas  a 
atteindre,  ne  pouvaient  se  peindre  par  une  expression 
plus  heu reuse  que  par  le.noni  donne  a  ces  malades  par 
J.  Falret  quand  il  les  appelait  les  ames  du  purgatoire. 

Si  les  troubles  sensitifs  frappent  de  prime  abord 
l’observateur,  ils  ne  sont  pourtant  pas  les  seuls  a  exis- 
ter.  Laryflexion  et  l’etude  plus  approfondie  de  ces  ma¬ 
lades  nous  montrent  que  leur  emotivite  est  subordonnee 
a  un  trouble  plus  prof ond  d’une  autre  faculty  :  ces 
anxieux  sont  surtout  des  abouliques ;  ils  ne  peuvent  pas 
vouloir  et  ils  n  eveulent  pas  vouloir.  L’observation  nous 
confirme  cette  maniere  de  voir  d’une  fapon  remar- 
quable.  Apr£s  avoir  par  tons  les  moyens  essayy  de  re¬ 
tarder  un  acte,  apres  avoir  cherche  a,  eviter  Faction  par 
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Faccumulation  de  toutes  sortes  d’arguments,  les  ma- 
lades  arrivent  A  ce  mot  qui  est  caracteristique  :  «  Je  ne 
peuxpas!  »  ou  bien  «  non,  non  ». 

M.  X...  ne  voulait  pas  prendre  ses  lavements,  parce 
que  les  irrigatenrs  Otaient  souillOs,  parce  qne  les  subs¬ 
tances  qui  composaient  les  medecines  pouvaient  etre 
dangerenses  ;  mais  si,  avec  beancoup  de  patience  et 
d’habilete,  on  avait  reussi  &  eviter  les  objections,  et  a 
les  ^carter,  le  malade  accule  au  passage  a  Faction  se 
retrancbait  derriere  son  aboulie.  Mme  X...  pr4sentait 
ce  symptdme  a  nne  plus  haute  intenite  encore  ;:  et 
toutes  les  fois  qn’on  lui  proposait  de  faire  quelque: 
chose,  avant  qu’on  etat  fini  de  formuler  une  question, 
de  conseiller  une  action,  elle  repondait  par  une  negation 
qne  les  objurgations  les  plus  pressantes  ne  faisaient 
qu’exasp4rer. 

A  c6t4  de  ces  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  vo- 
lonte,  nous  voyons  se  developper  des  troubles  de  l’in- 
telligence  caracterises  surtont  par  des  idees  obsedantes 
et  par  des  obsessions  ;  et  nos  deux  malades  presentent 
chacun  l’un  de  ces  symptomes  d’une  facon  caracteris¬ 
tique.  r, . 

Dans  notre  premiere  observation  nous  avons  constate 
surtont  des  id4es  :  obsedantes  :  M.  X:  .  .,  prend  pour  point:  de 
depart  un  fait,  le  contact  de  ses  mains  avec  un  objet 
qu’il  croit  dangereux ;  aussitdt  l’idee  lai  vient  que  ce 
contact  cr4e  pour  lui  un  peril :  c’est  Fid4e  obsedante  qui 
s’installe  et  qui  va  absorber  pour  longtemps  le  malade, 
Fempficher  de  se  livrer  a  toute.  occupation,  le  rendre 
anxieux.  Mais  -  l’id4e  obsedante  ne  s’est  pas  installee 
spontanement,  et  le  contact  d’nn  objet  sera  necessaire 
pour  entrainer  la  pensee  sur  une  pente  que  la  volonte 
sera  impnissante  a  remonter. 

Gbez  Mme  X...,  au  contraire,  nous  constatons  des 
obsessions  veritables  :  Dans  un  etat  de  tranquillite  rela- 


AVEC  DfiUEE  DU  TOUCHER 


49 


tive,  tme  idee  jaillira  tout  d’un  coup  sans  qu’aucUn  en- 
chainement  pr6alable  d’idees  connexes  ou  qu’un  fait 
viennent  la  determiner.  La  malade  qui  au  debut  6tait 
capable  de  s’etudier,  nous  a  bien  explique  la  spontaneity 
de  ses  obsessions,  qn’elle  ne  sentait  pas  arriver  et  qui 
s’imposaient  ensuite  d’une  maniere  si  tenace  a  son 
esprit. 

Philipp  Goombs  Knapp  (1)  exprime  (l’une  facon 
ing^nieuse  la  genfese  des  obsessions  :  elles  sont  dues, 
diLil,  a  une  irritation  progressive  d’un  centre  de  l’id6a- 
tion ;  le  groupe  de  cellules  ou  l’id4e  fixe  a  pris  naissance 
est  en  permanente  activity,  domine  la  conscience,  sus¬ 
pend  l’activity  des  autres  groupes,  et  finalement  provo- 
que  une  decharge  de  la  zone  motrice.  C’est  bien  ce  que 
nous  constatons  chez  Mme  X...,  et  ce  ph^nomene  s’est 
pr^sente  avec  une  intensity  tres  grande. 

II  nous  reste  a  signaler  une  remarque  interessante  et 
qui,  croyons-nous,  n’a  pasencoreete  sigoalee  dans  les 
observations.  C’est  Involution  du  delire  da  doute  vers 
les  id£es  de  negation.  Nous  avons  trouve  cet  achemine- 
ment  chez  Mme  X...,  qui  a  franchi  tres  rapidement  les 
etapes  de  son  affection.  Six  mois  aprfes  son  entree,  nous 
avons  vu  apparattre  quelques  idees  de  negation  qui 
nous  ont  para  d’abord  episodiques.  Mais  notre  attention 
s’etant  portee  sur  ce  point,  nons  avons  pn  constater  .que 
cette  malade,  qni  au  debut  doutait  de  tout,  ■s’interro- 
geait  constamment,  avait  fini  par  aboutir  a  un  delire 
de  negation  tel  que  l’a  deerit  en  1882  Jules  Cotard. 
Mme  X...,  apr£s  s’etre  demande  longtemps  si  elle  man- 
geait  et  qu’est-ce  qu’elle  mangeait,  en  est  arrivee  a 
croire  qu’elle  ne  pouvait  manger,  parce  qne  son  tube 
digestif  etaitbouche,  parce  qn’elle  n’a vait  plus  rien  dans 

(1)  American  Journal  of  psychology  (1890).  The  Insanity  of 
demote.  ■  •  •  -  •• 


Ann.  med.-pstch.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Jilin.  1903. 
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le  corps ;  mise  en  presence  de.  parents  ou  d’amis  qui 
viennent  la  voir,  elle  ne  vent  pas  r6pondre  parce  qu’il 
n’y  a  personne  :  il  n’y  a  plus  de.  parents,  plus  d’amis. 

Et  cette  Evolution  pent  sembler  Involution  logique  . 
d’un  delire  du  doute.  Apres  s’etre  tourmente  en  vain 
pour  arriver  a  une  certitude,  le  malade  qui  sent  con  stain- . 
ment  lui  6ckapper  l’idee  d’une  realite,  arrive  a  ne  voir 
une  issue  que  dans  la  negation  qui  mettra  un  terme  a 
ses  hesitations  perp^tuelles.  Apres  avoir  longtemps 
ipeuse, peut-Stre?  il  arrive  a  dire  non!  .  §| 

L’etat  physique  de  ces  malades  ne  saurait  etre  passe 
sous  silence.  Nous  avons  vu  qn’ils  etaient  des  ralentis  a 
nutrition  dSfectueuse.  L’appareil  digestif  pr4sente 
ordinairement  une  stase  marquee ;  la  constipation  est  la 
rfegle  dans  ces  etats,  ce  symptome  n’a  echapp4  a  aucun 
des  observatears.  On  pourrait  peut-6tre  mettre  en 
correlation  les  troubles  de  l’etat  mental  et  l’auto-intoxi- 
cation  produite  par  le  sejour  prolonge  des  matieres 
usees  dans  le  tube  digestif.  L’etat  anxieux  accompagne 
d’erethisme  nerveux  provoque  un  amaigrissement  nota¬ 
ble,  k  la  suite  du  defaut  d’ alimentation  et  surtout  de  la 
mauvaise.  assimilation  des  ingesta. 

Aussi  croyons-nous  qu’une  des  indications  principales 
dans  le  traitement  de.ees  affections  doit  etre  d’assurer 
la  desinfection  des  voies  digestives,  et  l’evacuatioh, 
reguliere  des  residus  alimentaires  par  des  lavages  intes- 
tinaux  et  les  antiseptiques  spedaux  du  tube  digestif.  « 
L’hydrotherapie  sous  toutes  ses  formes  aura  pour  blit 
de  stimuler  la  nutrition  et  par  le  bon  fonctionnement  de 
la  peau  de  provoquer  une  abondante  elimination  de 
toxines. 

Le  traitement  moral,  en  encourageant  le  malade  a 
reagir  contre  ses  obsessions  et  a  s’abstraire  de  ses  id4es 
noires,  rendra  egalement  beaucoup  de  services. 

Nous  conclue'rons  ce  travail  en  disant  que  si  la  folie 
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du  doute  et  le  d61ire  du  toucher  se  distinguent  par  des 
symptomes  certainement  tres  precis,  toujours  retrouves 
dans  les  observations  an  point  qu’on  a  et6  tente  d’en 
faire  une  entity  morbide,  ils  n’en  doivent  pas  moins 
malgr6  cela  etre  ranges  dans  les  degenerescences  : 
«  ce  syndrome  fait  corps  avec  l’4tat  mental  lui-meme 
du  degener^,  et  il  n’en  est  qu’un  des  aspects  contin¬ 
gents  »  ;  c’est  un  des  syndromes  Spisodiques  de  la  folie 
des  d6g6ner6s,  comme  l’ont  si  bien  dit  Magnan  et 
Legrain. 


Legislation 


DES  SORTIES  D’ESSAI 

ET 

DES  CONGES  DE  DISTRACTION 

Par  le  Dr  P.  HOSPITAL, 

Medecin  en  chef  de  l'asile  Sainte-Marie, 
a  Clermont-Ferrand. 


Dans  les  premiers  jours  de  mai  1902,  la  prefecture  da 
Puy-de-D6me,  adressait  an  directeur  de  Sainte-Marie, 
la  communication  suivante  : 

«  . J’ai  remarque  que  depnis  plusieurs  mois,  les 

«  sorties  provisoires  a  titre  d’essai  pour  quinze  jours  on 
«  nn  mois  deviennent  de  plus  en  plus  frequentes  et 
r«  tendent  a  devenir  la  regie,  tandis  qu’elles  doivent  etre 
«  l’exception.  Cette  fa<jon  de  proceder  doit  etre  em- 
«  ployee  rarement,  la  loide  1838  ne  l’ayant  pas  pr6vue. 
«  J’ai,  en  consequence,  l’honneur  de  vons  faire  con- 
«  naitre  que  je  n’autoriserai  les  sorties  a  titre  d’essai 
«  d’ali^nes  places  d’office  qu’autant  que  MM.  les  Mede- 
<f  cins  certifieront  que  la  sortie  demand6e  peut  avoir 
«  pour  effet  de  hater  la  guerison  et  que  le  malade  ne 
«  peut  6tre  dangereux  pour  l’ordre  public  ou  la  s^curite 
«  des  personnes.  Les  sorties  d’essai  des  alienes  places 
«.  par  leurs  families  devront  etre  soumises  aux  memes 
«  conditions.  J’ajouterai  que  les  placements  d’office 
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«  constituent  unemesureprise  dans  uninteretde  mesure 
«  g4nerale  et  que,  par  consequent,  1’ Administration  pr6- 
«  fectorale,  tout  en  examinant  avec  bienveillance  les 
«  les  demandes  de  mise  en  liberty  pr4sent6es  par  les 
«  parents  des  alienes  est  seule  juge  de  l’opportunite  de 
«  la  sortie.  » 

Cette  communication  qui,  an  premier  abord,  paratt 
assez  anodine^  n’en  porte  pas  moins  une  grave  entrave 
au  libre  exercice  de  la  psychiatrie  dans  les  etablisse- 
ments.  J’ai  done  son  g6  a  examiner  de  pres  la. question, 
tant  dans  notre  interet  que  dans  celui  des  malades  con- 
fi6s  a  nos  soins. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’oeil  rapide.  sur  les  lois  et 
r&glements. 

A  peine  la  sage  loi  organique  sur  les  alien4s  du 
30  juin  1838  etait-elle  promulgu6e  et  mise  en  vigueur 
des  le  3  juillet,  qn’elle  ne  tardait  pas  a  etre  attaquee  par 
des  objections,  des  critiques  et  plus  tard  par  de  vio- 
lentes  diatribes,  ob.  la  passion  l’emporta  parfois  sur  la 
raison.  Elle  n’est  pas  parfaite  sans  donte,  rien  ne  l’est 
en  ce  monde;  mais  il  faut  reconnaitre  qu’elle  a  du  bon 
pnisqu’elle  a  resiste  aux  nombreux  assauts  qui  lui  ont 
ete  donnes,  qu’elle  fonctionne  encore  depnis  soixante- 
quatre  ans,  qu’elle'  a  fait  interner  des  centaines  de  mil'le 
de  malades  sans  qu’il  en  soit  results  aucun  proces  s^rieux 
en  abus  d’autorite.  Al’usage  on  a  certainement  reconnu, 
comme  pour  tout,  la  necessity  de  perfectionnements,  de 
details,  de  modifications  et  d’adjonctions  ;  de  nouvelles 
situations,  de  nouvelles  n£cessites  qui  avaient,  dans  le 
principe,  4cbappe  au  legislateur,  se  sont  fait  jour  a  la 
longue  et  m6ritent  d’etre  prises  en  consideration.  Mais, 
de  ces  modifications  utiles  a  d’inextricables  et  sonvent 
impraticables  complications,  ily  a  loin,  et  parfois  a  force 
de  perfectionnerles  rouages,on  finit  par  ne  plus  pouvoir 
s’en  servir.  Pen  d’annees  aprfes  sa  mise  en  fonctionne.- 
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ment,  la  dite  loi  revint  au  Senat,  fut  defendue  par 
M.  de  Bartheiemi  et  sortit  victorieuse  de  cette  epreuve. 
Plus  tard  attaqu6e  violemment  en  1867,  par  le  DrTnrk, 
elle  passa  encore  au  Senat,  ce  fut  M.  Suin  qui  fut  rap¬ 
porteur.  Ses  conclusions  furent  que  la  loi  etait  bien 
faite  et  qu’il  n’y  avaifc  qu’a  y  ajouter  quelques  modifi¬ 
cations. 

Cependant  les  observations  du  Dr  Turk,  les  affaires 
retentissantes  de  Sandon,  de  du  Puyparlier,  de  Teulat, 
engagerent  les  16gistes  a  poursuivre  la  campagne;  en 
juin.  1870,  projet  de  reforme  pr6sente  par  MM.  Gam- 
betta  et  Magnin  :  82  articles  dont  l’un  d'eux  se  ter- 

mine  ainsi :  « . la  science  alieniste  netant  pas  encore 

assez  eclair^e . ».  Peu  flatteur  pour  nous,  dont  plu- 

sieurs  etaient  deja  en  fonctions  a  cette  6poque;  mais.  je 
ferai  remarquer  qu’il  n’y  a.  gufere  qu’ufie  quarantaine 
d’annees,  qu’il  existe  fine  cbaire  de  Psycbiatrie  dans 
les  Facultes  de  m6decine,  que  la  clinique  des  maladies 
mental  es  est  encore  entouree  d’impedimenta,  que  dans 
beaucoup  d’ecoles-preparatoires  cette  belle  science  en-. 
globee  dans  les  affections  c6r6brales,  y  est  a  peu  pres 
inconnue,  a  fortiori  les  parties  legales  et  administratives. 
Plusienrs  travaux  furent  done  prepares,  et  en  1884,  le 
Dr  Luys  pronongait  a  l’Academie  de  medecine  un  excel¬ 
lent  discours  touchant  les  reformes  a  faire,  belle  page,: 
qui  ecrite  par  un  alieniste  de  carriere,  est  frappee  au 
coin  de  1’ experience.  Deja  Une  tentative  semblable  avait 
ete  lanc4e  en  1887,  le  Senat  vote  le  projet  de  refonte 
Roussel ;  si  on  suit  les  debats  dans  le  Journal  Ofjiciel, 
on  constate  que  la  discussion  s’egare  et  se  dilue  dans 
des  dissertations  philosopbiques,  e.t  dans  des  subtilites, 
qui  sont  plutbt  ressortissantes  a  des  dialectitiens,  qu’a 
des  praticiens ;  e.t  cependant  quels  beaux  travaux,  snr 
cette  question  pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  tels 
que  :  Marandon,  Luys,  Foville,  Bitti,  Dagonet,  Giraud, 
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Lunier,  qui  tons  ont  crease  an  sillon  lnmineax  dans 
l’histoire  de  la  legislation  des  ali6nes.  A  cette  meme 
epoque,  honore  de  l’amitie  de  M.  l’inspecteur-general 
Lanier,  je  lui  soumis  l’idee  de  provoquer  (comme  plus 
tard  on  l’a  fait  pour  1’alcoolisme)  ane  sorte  de  referen¬ 
dum,  de  tons  les  alienistes  et  directeurs  francais,  an 
moyen  duquel  cliacun  aarait  consign^  ses  propres  ob¬ 
servations  ;  qae  de  petits  faits  utiles  on  aarait  recueilli, 
quel  incomparable  dossier! 

Qnoiqu’il  en  soit,  le  nouveau  texte,  qui  moisit  depais 
seize  ans  dans  les  cartons,  apr&s  javoir  subi  differentes 
retouches,  entre  autres  du  Oonseil  sup6rieur,  devrait 
bien  etre  promulgue  ;c’est  la  m6me  ossature  que  la  Loi 
de  1838,  mais  avec  modifications  et  augmentations  qu’on 
pent  regarder  comme  d’utiles  perfectionnements. 

La  loi  de  1838  n’a  pas  mentionne  les  «  sorties  d’es- 
«  sais  )) ;  le  germe  et  comme  racheminement  en  est 
contenu  dans  le  reglement  general  des  asiles  publics  du 
20  mars  1857,  article  170,  et  dans  le  reglement  special 
a  Sainte-Marie  du  le.r  f6vrier  1865,  article  101;  en  voici 
la  teneur  :  «  Aucun  aliene  ne  pent  faire  de  promenades 
«  exterieures  s’il  n’est  accompagne  d’un  infirmier  on 
«  d’une  infirmifere  on,  pour  les  ali^nes  places  volontai- 
«  rement,  s’il  n’est  confie  aim  parent  on  a  un  ami  qui 
«  prend  la  responsabilite  de  la  surveillance  du  malade 
«  au  seuil  de  l’etablissement.  La  permission  de  «  sortie  » 
«  d61ivr6e  par  le  mMecin  et  visee  par  le  directeur  doit 
«  mentionner  le  nom  de  la  personne  qui  accompagnera 
«  ou  recevra  le  malade  et  determinera  la  duree  de 
«  l’absence  ».  II  ne  s’agit  ici  6videmment  que  du 
«  conge  de  distraction  »,  de  courte  duree  et  habituelle- 
ment  diurne ;  mais  9a  n’en  est  pas  moins  une  sortie,  et 
pour  l’alieniste  elle  est  «  d’essai  » ;  nous  y  reviendrons 
plus  loin.  Enfin  la  future  loi  se  montre  a  son  tour  abso- 
1  ament  explicite  par  l’article  49  dont  voici  le  texte  : 


56 


DBS  SORTIES  D’ESSAI 


«  Les  midecins  des  etablissements  autres  que  ceux 
«  mentionnes  a  l’article  38  (ali^nes  criminels)  peuvent, 

«  a  titre  d’essai,  autoriser  la  sortie  des  malades  pour 
«  la  duree  d’un  mois.  Les  sorties  de  plus  d’nn  mois 
«,doivent  etre  autorisees  par  le  prefet  aprfes  avis  j  du 
«  m^decin-inspecteur.  Mention  de  ces  mesures  est  faite 
«  sur  le  registre  present  par  l’article  21,  et  notification  ;■ 
«  en  est  adress6e  an  pr6fet,  an  proeureur  de  la  R6pu- 
«  blique  et  au  maire  de  la  commune.  Ce  dernier,,  en 
«  cas  de  reebute  du  malade  pendant  son  conge,  doit 
«  veiller  a  sa  prompte  reintegration.  »  L’ esprit  de  cet 
article  est  bien  que  le  conge  aura  lieu  dans  le  but 
exclusif  d’achevement  de  guerison,  puisque  nous  y 
trouvons  ces  mots  :  «  ...  en  cas  de  reebute  (et  non  de 
«  recidive)  du  malade  pendant  son  conge  » ;  mais  cet 
objectif  s’appliquant  aux  maladies  mentales,  doit  avoir 
une.  envergure  beaucoup  plus  large,  des  applications  et 
des  interpretations  plus  nombreuses,  que  pour  les  ma¬ 
ladies  physiques,  et  que  seule,  l’experience  de  l’alieniste 
traitant  peut  lui  faire  discerner  et  apprecier  a  leur 
valeur.  L’article  precite  ne  fait  aucune  difference  entre 
les  «  volontaires  »  et  les  «  offices  de  plus,  il  semble 
que  les  pouvoirs  publics  ne  devront  etre  instruits  qu’a 
partir  de  plus  d’un  mois  de  conge.  Enfin  le  mot 
«  reebute  »  indique  que  la  sortie  d’essai  pourra  porter 
sur  des  individus  non  encore  compietement .  gueris, 
qu’en  tout  cas  ces  sorties  auront  toujours  un  objectif 
curatif,  e’est-a-dire  de  malades  soit  convalescents,  soit 
dans  nn  etat  de  guerison,  non  encore  solide;  le  mot 
. «  essai  »  est  suffisamment  explicite. 

Quand  le  legislateur  se  decide  a  construire  une  loi 
organique,  e’est  qu’il  a  deja  rassembie  un  nombre  con¬ 
siderable  de  materiaux,  de  faits,  de  desiderata  qui  lui 
-indiquent  qu’il  n’est  que  temps  d’organiser,  reglementer, 
icodifier  «  quelque  chose  »  pour  en  assurer  desormais  la 
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legality  et  le  fonctionnement  regulier  dans  l’interet  de 
tons. 

Par  qnelles  circonstances  le  projet  de  loi  de  1887 
a-t-il  ete  amen6  a incorporer  dans  son  texte  Particle  49 
precite,  relatif  a  l’emploi  linmaiu.  et  curatif  des  sorties 
et  conges  d’essai?  «  Qui  a  provoqne,  de  concert  avec 
«  l’administration  et  sous  leur  responsabilite,  la  mesnre 
«  des  conges,  si  ce  n’est  les  midecins  alienistes  ?. . .  ». 
(Dr  Samuel  Garnier.  Legislation ,  ann6e  1892,  p.  408). 
Tout  simplement  parce  que  depnis  longtemps  deja,  les 
medecins  alienistes  convaincus  par  l’expdrience,  de 
1’utilifcS  de  ces  essais,  encourages  par  Particle  170  dn 
reglement  general  de  1857,  n’ont  pas  attendu  une  nou- 
velle  loi  pour  user  d’nn  moyen  qui  est  a  la  fois  concor¬ 
dant  avec  la  therapeutique  mentale  et  Paltruisme.  II 
s’est  mfime  forme,  a  cet  egard,  en  France  et  dans 
d’autres  nations,  nn  courant  d’idees  libertaires,  qui  d6- 
passerait  de  beaucoup  la  mansuetude  de  Particle  49. 
A  tout  prendre,  les  colonies  d’alienes  agricoles,  Gheel 
et  autres,  les  asiles  ruraux,:les  etablissements  a  portes 
ouvertes,  Y open-door,  ne  sont  qu’une  serie  de  sorties 
d’essai,  elevees  a  l’etat  de  principe.  La  question  a  iga- 
lement  ete  traitee,  et  affirmativement,  dans  plnsieurs 
discussions  a.  la  Societe  medico-psycbologique  de  Paris. 
Dans  ces  seances,  Lasegue,  Espiau  de  Lamaestre  et 
Legrand  du  Saulle,  s’y  montrerent,  seuls,  pen  favorables ; 
a  l’appui  de  leur  these,  ils  excipaient  de  raisons  trfes 
fortes,  j’en  conviens,  mais  appuy6es  sur  des  faits  qui 
sortaient  vraiment  de  l’ordinaire. 

La  loi  anglaise  et  ecossaise  permet  de  recevoir  dans 
certains  asiles  d’alienes,  des  pensionnaires  libres  sans 
pieces,  ni  decision  autre  que  la  leur ;  la  future  loi  fran- 
§aise,  article  16,  admet  cette  disposition  et  la  regle- 
mente. 

En  Angleterre  ,  les  malades  tranquilles  sont  con- 
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duits  aux  courses  d’Epsom,  d’Oxford,  et  promenes  dans 
Londres. 

«  ...  Actuellement  les  malades  idiots  ou  dements 
«  sortent  au  dehors  avec  leurs  parents  5,  qui  je  les 

«  eonfie . Un  autre  est  conduif,  chaque  mardi  dans  sa 

«  famille  a  8  heures  dn  matin  et  ne  rentre  que  le  soir 
«;  vers  9  heures.,...  Des  malades  atteints  de  dElire  de 
«  persecution  au  premier  degrE,  mais  etrangers  &  la 
«  ville,  sortent  chaque  jour  non  accompagnes  pour  faire 
«  une  promenade  de  deux  ou  trois  heures  dans  les 
«  environs.....  Le  frere  d’une  phobique  qui  habite  loin 
«  et  ne  pent  venir  voir  sa  soeur  qu’une  fois  par  ;  an, 

«  arrive  le  matin,  passe  la  journEe  avec  ell e;  ses  visites 
«f  durent  parfois  cinq  on  six  jours  cons£cntifs.  » 
(Dr  Ron  by,  Ann.  meet. -psych.,  1896,  p.  376)v  Yoilades 
conges  qui  Equivalent  a  des  sorties  d’essai. 

«•  .  A  Charenton;  les  sorties  sont  frequentes,  ausfei 

«  frequentes  que  les  circonstances  le  permettent ;  tels 
«  de  nos  pensionnaires  sortent  toutes  les  semaines,  tel 
«  autre  tons  les  mois ;  l’un  va  dans  sa  famille  le  matin 
«  et  rentre  le  soir  ;  d’autres  y  restent  plusieurs  jours  et 
<c  jusqu’a  un  mois  et  plus,  chaque  annee.  II  en  'est  qui 
«  vont  passer  quelques  semaines  a  la  mer  ou  a  la  cam- 
«;  pagne.  Les  sorties  d'essai  sont  d'un  usage  si  habi- 
«  tuel  qu'il  est  rare  qu’un  pensionnaire  sorte  definiti- 
«  vement  avant  d' avoir  passe  par  cette  epreuoe^..  Si, 
«  en  general,  ceux  qui  sortent  sont  accompagnEs,  il  en 
«  est  cependant  qui  peuvent  sortir  tout  seuls...  » 
(Dr  Christian,  mEdecin  de  Charenton.  Ann.  med.-psyc ^ 
fEvr.  1897,  p.  70). 

m .  Le  mEdecin  donne  a  l’asile  d’aliEnEs  la  physio- 

.«  nomiequ’il  doit  rEellement  avoir.  L’asile  cesse  d’Etre 
<c  nne  «  renfermerie  »...  II  devient  la  maison  de  santE 
«  vEritable,  l’hospice  ou  le  malade  est  soignE,  ou  il  jouit 
«  de  toute  la  lihertE  qui  peut  lui  Etre  accordEe  et  dont 
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«  la  porte  ne  reste  fermee  que  s’il  le  faut  absolument.  » 

(u.) 

«  . II  me  semble  que  l’esprit  de  tons  les  alFsnistes 

«  Francais  est  en  faveur  des  sorties  a  titre  d’essai;  en 
«  regie  generale  on  est  ponr  une  pins  grande  liberte 
«  en  faveur  des  malades;  ceux-ci  naturellement  etant 
«  bien  observes  avant  de  lenr  octroyer  cette  liberte. 
«.  Pour  moi,  je  snis  extremement  large  sur  ce  point;.. 
«  et  jamais,  jnsqu’ici,  je  n’ai  en  d’ennuis;je  connais 
«  bien,  en  effet,  mes  malades  et  lenrs  parents,  et  je 

«  sais  qui  je  confie  et  a  quije  confie .  »  (Dr  Ritti, 

mMecinde  Cbarenton.)  «  Je  n’etonnerai  pers.onne,  Mes- 
«;  sieurs,  en  faisant  des  sorties  a  titre  d’essai,  de  nos 
«  malades  convalescents,  une  question  essentiellenient 
«  therapentique.  Appliqtiees  surtout  anx  melancoliques, 
«  elles  constituent  un  puissant  mOyen  de  traitement, 
«  dont  notre  devoir  est  d’nser  dans  la  plus  large  me- 
;<:  sure.  Malbeureusement  sur  ce  point  comme  sur  tan t 
«  d’autres,  le  medecin  vient  se  beurter;  contre  des  obs- 
«  tacles  administratifs  et  meme  leganx  qui  rendent 
«,  souvent  sa  tache  tres  difficile  au  grand  detriment  de 
«  ses  malades...  »  (Ritti,  disc.  Soc.  m6d.  psy.  1902.) 
—  Puisqu’on .  est  si  g6n6reux  de  sorties  d’essai,  on 
ponrrait  dire  de  plaisirs,  pour  les  riches  ou  «  pension- 
naires  »,  pourquoi  en  serait-on  avare  pour  les  pauvres 
ou  «  offices  » ? 

L’alieniste  traitant  qui  accorde  une  sortie  ou  un 
conge  d’essai  a  l’un  de  ses  administres,  en  dehors  de  la 
consideration  d’humanit^,  est  en  partie  con  vie  a  cette 
determination,  !*  priori  par  la  consideration  suivante, 
c’est  que  ces  exteriorisations  temporaires  sont  moins 
dangereuses  qu'on  ponrrait  l’admettre.  En  effet,  un  sta- 
tisticien  affirme  qu’il  y  a  en  Prance  1  aliene  pour  400  ha¬ 
bitants,  soit  un  total  de  90.000  pour  tout  le  pays  ;  il  y 
en  a  45.000  d’internes  dans  104  asiles  dont  17  pour  la 
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d’essai 

Seine,  soit  ■==  4.300.  Si  ces  donates  sont  vraies  etm§me 
en  les  regardant  cotnme  exager6es,  ce  qui  est  probable, 
car  on  a  du  y  ajouter  une  l6gion  de  «  minus-habens » 
qui  ne  sont  pas  a  proprement  parler  des  ali6n6s,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis  qu’un  nombre  considerable  de 
ces  malades  vit  sans  danger  dans  la  soci6t6,  que  si  les 
jOurnaux  relatent  de  temps  a  autre  des  faits  criminels 
ou  simplement  deiictueux  afferents  anxdits  malades, 
ces  faits  evidemment  toujours  regrettables  sontll’mfime 
minority  et  de  plus  souvent  accomplis  comme  debuts  de 
cas  aigns,  instantanes,  quelques-uns  douteux,  ou  par  des 
tranquilles ,  des  nevropathiques,  m6me  des  endormis, 
pris  subitement  d’uue  frenesie  qui  defie  tout  pronostic. 
Si  done  un  grand  nombre  de  maniaques  et  autres  dese- , 
quilibres  peut  evoluer  dans  le  monde  sans  danger  pour 
la  societe,  pourquoi  etre  si  avare  de  sorties  provisoires, 
pour  des  malades  que  l’alieniste  traitant  connait  infini- 
ment  mieux,  que  ceux  qu’il  a  pu  avoir  a  traiter  dans  la 
clientele. En  outre,  il  n’y  a  pas  d’asile  aujourd’bui  dont 
un  certain  nombre  d’internes  n'aille  journellement  en 
ville,  pour  commissions  ou  promenades ;  e’est  ce  qui  a 
lieu  a  l’etablissement  de  Clermont-Ferrand  ;  et  jusqu’a 
present  nul  desagrement  ne  s’est  produit.  Il  n’y  a  qu’a 
bien  connaitre  son  personnel,  et  a  bien  cboisir  son 
monde. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  ce  que  nous  offre  la  sta- 
tistique  de  favorable  aux  ’sorties  d’essai  que  nous 
devons  nous  6clairer ;  nous  pouvons  encore  consulterles 
auteurs  :  «  ...  1°  On  pourrait  laisser  dans  la  famille 
«  sans  les  envoyer  a  l’asile,  et  moyennant  une  subven- 
«  tion  annuelle  donn6e  aux  parents,  les  alienes  cons- 
«  tamment  dociles  et  inoffensifs;  2°  parmi  les  alienes 
«  ebroniques  trait6s  dans  les  asiles  il  en  est  un  certain 
«.  nombre  qui,  apres  avoir  ete  dangereux  a  une  autre 
<r  epoque,  sont  devenus  dociles  et  inoffensifs.  Dans  le  cas 
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<i  ou  ces  malades  auraient  eneore  des  parents  disposes  a 
«  ies  recevoir,  il  serait  possible  de  les  renvoyer  dans 
<l  leurs  foyers  moyennant  une  subvention  annuelle.  » 

(; Alienes .  Ach.  Foville,p.  179.)  Tres;  bien,  voila  qui 
distance  nos  modestes  conges  d’essai,  et  qui  nous 
rapproche  da  titre  ler,  art.  8  dela  future  loi,  relative 
aux  aliens.  Si  un  alieniste  ;  de  la  competence  de 
M.  le  Dr  Foville  admet  que  certains  alienes  inoffensifs 
peuvent  etre  laisses  chez  eux,  quel  inconvenient  voit-on 
a  envoyer  de  temps  a  autre  dans  la  famille,  en  conge, 
les  internes  qu'une  sufftsante  observation  fait  juger 
inoffensifs,  surtout  si  on  pense  que  ce  d6placement  pent 
etre  de  quelque  utility  a  la  guerison?  De  plus  c’est  tant 
que  d’economise  pour  les  deniers  publics,  puisqu’il  y  a 
defalcation  des  journees  d’absence.  Pour  les  malades 
d’office  traites  chez  eux .  moyennant  remuneration,  je 
pourrais  soulever  quel ques  objections,  mais:  qu’il  serait 
trop  long  d’exposer  ici.  Autre  citation  :  «  ...  Quant  aux 
<l  inquietudes  du  medecin  de  la  Prefecture  de  police, 
«  relativement  an  desordre  et  aux  accidents  qu’est 
i  susceptible;  d’entrainer  <r  l’Open-door  »  (portes  ou- 
<£  vertes),  je  lui  repondrai  par.  ce  qui  se  passe  a 
«  l’etranger.  II  aurait  le  droit  d’invoquer  a  juste  titre  la 
«  difference  des  milieux  et  des  moeurs;  mais  dans  mon 
«  service  depuis  huit  ans,  j’affirme  que  non  seulement  la 
«  plus  extreme  liberte  est  compatible  avec  le  bon  ordre 
«  et  la  discipline,  mais  ce  qui  est  mieux,  c’est  qu’elle 
«  assure  davantage  l’nn  et  l’autre  ...  ».  (Dr  Marandon 
de  Montyel,  <l  Open-door  y>.  Ann.  med.  psych,  decembre 
1896,  p.  390.) 

Outre  les  considerations  precedentes,  il  y  en  a  une  qui 
les  prime,  et  a  laquelle  l’alieniste  ne  saurait  res  ter  indif¬ 
ferent  :  c’est  celle  qui  a  trait  a  la  cure  du  malade.  En 
effet,  les  conges  de  distraction,,  et  les  sorties  plus  pro- 
longees,  peuvent  dans  bien  des  cas  ameiiorer  1’aliene  : 
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en  adoucissant  son  sort,  en  desserrant  les  liens  qui  le 
retiennent  kl’asile.  en  lui  procurant  de  la  distraction,  et 
en  le  retrempant  tempo rairement  dsns  la  famille  et 
dans  lasoei6t&.  En  principe,  lemedecin  d’Asile  ne  doit 
accorder  les  sorties  provisoires  qu’a  titre  cnratif,  en  pre- 
nant  ce  mot  dans  sa  plus  large  acception,  carc’est  nn  de 
nos  meilleurs  moyens ;  lui  seul,  de  par  son  experience, 
et  sa  connaissance  individuelle  de  ses  administr6s,  pent 
decider  s’il  y  a  lieu  on  non  d’accorder  ces  gracieusetes  : 
les  lois,  circulates  et  reglements,  sont  organisateurs, 
mais  nullement  un  codex  medical  on  ua  trait  6  de 
therapeutique;  ils  n’ont  d’ailleurs  puise  leurs  elements 
constitutes  et  leur  raison  d’etre  que  dans  les  donnees 
m£dicales .  Mais  c’est  an  medecin-traitant  seul  que 
revient  le  droit  et  le  devoir  d’employer  cnrativement  les 
sorties  et  congas;  lui  imposer,  a  cet  egard  des  restric¬ 
tions  (a  moins  des  renseignements  particuliers  seule- 
ment  coimus  des  bureaux,  et  trop  souvent  ignores  du 
m£decin,  tel  par  exemple  :  le  procks-verbal  d’empiete),1  . 
c’est  em pieter  sur  ses  prerogatives,  douter  de  son  savoir, 
de  sa  prudence ;  e’est  enfin  lui  enlever  un  moyen 
d’ameiioration,  et  une  precieuse  a  pierre  de  touche  » 
pour  acqu4rir  la  certitude  de  la  gu4rison.  Lk  oh  le 
mMecin  serait  coupable  et  oh  il  m6riterait  d’etre  blame, 
ce  serait  s’il  faisait  sortir  par  interet,  insouciance  ou 
faiblesse,  un  malade  qu’ilpourrait  croire  dangereux,  ou 
un  affaibli  k  qui  on  pourrait  faire  signer  quelque  aCte 
regrettable;  dans  certain  cas,  un  aliene  en  p£riode 
lucide  pent  donner  sa  procuration,  m6me  tester  ;  a  for¬ 
tiori,  s’il  etait  en  sortie  provisoire,  par  ce  fait  meme 
qu’il  serait  considere  en  amelioration. 

La  sortie  d’essai  prealable  a  1’ exeat  definilif  en  cas 
de  gu£rison,  he  serait  pas  necessaire  si  cette  garrison 
pouvait  etre  affirmee  par  nous  franche  et  durable;  mais 
il  n’en  est  que  rarement  ainsi:.  Tout  autre  est  l’aliene  en 
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internement  qu’en  liberte ;  les  «  circumfasa  t>  qui  l’en- 
toureront  a  sa  sortie  peuvent  le  faire  rechuter,  et  c’est 
la  precisement  que  les  «  essais  j>  auront  leur  utile  point 
duplication  :  «  ...  En  ce  qui  concerne  la  guerison,  on 
«  s’est  demands  bien  des  fois  quels  en  sont  les  carac- 
«  teres  et  a  quel  moment  on  pent  ou  on  doit  la  cons- 
«  tater;la  cessation  d’un  acces  de  manie  intermittente, 
«  la  remission  d’un  6tat  hallucinatoire,  la  succession  du 
«  calme  al’agitation,  sont  dans  bien  des  cas  des  signes 
«  trompenrs  auxquels  on  a  sonvent  regret  de  s’etre 
«  laiss6  prendre.  La  reapparition  procbaine  des  accidents 
«  prouve  peu  apr^s  que  la  disposition  morbide  ne  fai- 
<£  sait  que  sommeiller,  que  la  guerison  n’etait  pas 
€  complete,  et  que  le  malade  6tait  a  peine  entre  dans  la 
«  periode-de  convalescence ...  L’experience  nous  apprend 
«  cbaque  jour  qu’il  y  a  une  grande  distance  entre  la 
«  cessation  du  delire  et  le  retour  a  la  raison.  » 
(Dagonet,  Trait,  mal.  merit.,  1862.)  Ces  lignes  sont  un 
eloquent  plaidoyer  en  faveur  des  sorties  d’essai.  «  ...  Ne 
«  sait-on  pas  aussi,  nous  n’avons  pas  l’intention  d’en 
«  aller  chercber  les  nombreuses  preuves  scientifiques, 
«  qu’il  y  a  des  individus  parfaitement  alienes  et  qui 
«  sont  assez  maitres  d’eux-memes  pour  en  imposer  et 
«  cacber  leur  folie  auxyeux  de  ceux  qui  les  observent  ; 
«  ce  sont  quelquefois  les  malades  les  plus  dange- 
«  reux. .»  .(Reformes  a  introduire  dans  la  loi  de  1838, 
H.  Dagonet,  1891.)  Raison  de  plus  pour  essayer  de  la. 
sortie  temporaire.  La  dissimulation  cbez  certains  mono- 
maniaques  est  frequente  et  parfois  si  babile,  surtout 
dans  1’asile,  loin  des  causes  excitatrices,  alors  qu’ils  se 
sont  ressaisis,  que  1’on  peut  s’y  laisser  prendre,  surtout 
si  le  malade,  d’abord  inaprudent  aux  premiers  interro- 
gatoires,  se  rectifie  ensuite  et  devient  assez  defiant 
pour  nier  carr6ment  ce  qu’il  avait  avoue  :  Marandon, 
Larroussinie,  Parant,  et  d’autres,  en  citent  de  nombreux 
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exemples.  Souvent  ils  d6celent  dans  leurs  ecrits,  ce  qne 
leur  defiance  en  e veil  lenr  avait  fait  dissimuler  pendant 
l’interview.  II  en  est  qni  ne  se  souviennent  plus,  on 
n’ont  conserve  qu’un  Souvenir  confus,  des  frasques  de  la 
p&riode  tumultueuse  du  d6but,  et  qui  un  peu  assagispar 
la  brusquerie  de  l’internement,  peuvent  nier  avec  eton- 
nement;  neanmoins  il  n'y  a  pas  a  s’y.  fier,  ni  a  prendre 
leurs  allegations  pour  argent  comptant. 

A  quels  signes  certains  reconnaltrons-nous  done 
qu’un  aliens  est  gueri,  pnisque  les  citations  prec4dentes 
sont  si  pen  encourageantes.  Admettons  d’abord  qu’il  y  a 
plusieurs  espfeees  de  garrisons :  le  pseudo -dement,  le  m6- 
lancoliqne,  1’anxieux  nese  pr6senteront  pas  a  nous,  une 
fois  rdtablis,  de  la  meme  maniere  qae  l’extravagant,  le 
maniaque  aign,  le  m^galomaniaque,  le  delirant  general. 
Delasiauve,  autrefois,  avait  6tudie  avec  soin  «  les, formes 
mentales  » ;  ce  travail  remarquable  fait  par  un  alieniste 
consciencieux,  est  de  nature  a  nous  rendre  prudent  en 
fait  de  diagnostic  :  un  concentre  misanthrope  devient 
tout-a-coup  vultueux,  de  pale  qu'il  etait,bavard,  verbeux, 
exteriorise ;  le  meme  phenomene,  en  sens  contraire,  se 
manifeste  chez  un  autre;  vous  empresserez-vous  de  les 
regarder  gueris  -on  sur  le  point  de  1’etre  ?  Eh  non,  car 
vous  ne  serez  qu’en;pr£senee  d’une  «  forme  mentale  >■ ;. 
et  les  monomaniaques,  et  les  des£quilibr6s  initiaux ,  et 
les  temperaments  fous,  et  les  intermittents,  et  les  circu- 
lateurs ;  quand  estimerez-vous  qu’ils  sont  gueris  ? 

Prenons,  si  vous  le  voulez,  le  cas  le  plus  simple  :  un 
cas  de  manie  aiguepcertes Tindividu  malade  sera  bien 
le  mSme  que  celui  ensuite  gueri,  matfiriellement.  Mais 
ce  ne.  sera  pas  le  meme  pour  vous  dans  les  deux  situa¬ 
tions  :  antant  le  premier  aura  et£  extravagant  d’idees, 
de  gestes,  de  separation  du  reste  dumonde,  autantle 
second  sera  calme,  pose;  tout  son  habitus  respirera  un 
air  d’affabilite  et  de  reserve,  :  sa  .  physionomie  sera 
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reposee,  ses  r^ponses  lucides  et  sobres ,  sa  m6moire 
revenue  ;  il  s’en  remettra  a  vous  dn  soin  de  sa  sortie.  Si 
acela  vous  ajoutez  le  retour  regulier  des  fonctions  phv- 
siologiques,  et  parfois  nn  certain  embonpoint,  vous 
toucbez  au  but.  Mais  c’est  la  l’exception  :  <r  chaque 
cerveau  est  un  monde  »,  a  dit  un  philosophe :  quand  on 
opere  un  aveugle  de  la  cataracte  et  qu’il  voit  ensuite 
clair,  il  y  a  un  criterium  materiel  de  la  gu6rison  ;  pour 
celle  de  la  folie,  oh  est-il?  Employons  done  la  pierre 
de  touche  des  sorties  d’essai  :  de  meme  qu’on  reaccou- 
tume  progressivement  un  estomac  debilite  a  un  regime 
de  plus  en  plus  substantiel,  de  meme  les  congas  et  sorties 
d’essai  sont  destines  a  r^accoutumer  pen  a  pen  l’aliene 
convalescent  a  la  soci6te,  a  la  liberty  et  a  la  reintegra¬ 
tion  dans  ses  droits. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  des  cachots,  des 
cellules  grilles,  des  carcans,  et  m6me  des  «  suret6s  »  ; 
n’.oublions  pas  un  principe  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  c’est  que  nos  alienes  ne  sont  pas  des  criminels, 
qu’il  sont  internes  en  vertu  de  lois  protectrices  de  la 
societe  et  d’eux-memes,  et  non  par  suite  de  jugements 
rendus  par  des  tribunaux;  que  l’arrete  pr^fectoral  de 
placement  d’office  n’a  pas  la  duree  definie  et  limit6e  d’un 
arret ;  que  tout  cela  s’eteint  des  que  l’aliene  est  gu6ri 
ou  settlement  non  dangereux,  sans  le  moindre  easier; 
qu’enfin  le  principal  objectif  de  1’internement  est  le  trai- 
tement ;  et  que  dans  ce  traitement  les  sorties  tempo- 
raires  et  les  congas  de  distraction  sont  un  important 
facteur  qu’on  aarait  tort  de  n^gliger.  Pour  essayer  de 
guerir  un  alien6,  il  faut  done  d’abord  le  placer  dans  une 
maison  de  sant6  (les  traitements  a  domicile  sont  presque  • 
impraticables).  La  maison  de  sante  pour  abends  exist e 
depuis  l’antiquite;  il  y  enavait  a  Rome  tenues  par  des  .: 
particuliers,  et  Saglio  dans  son  Dictionnaire  nous  en 
donne  la  description,  ainsi  qu’un  rudiment  dn  regie- 
Ank.  med.-psych.,  8e  s6rie,  t.  XVIII.  Jain  1903. 
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ment;  et  le  «  anticyram  navigat  »  d’Horace,  sous  une 
forme  plaisante,  nous  appreud  et  le  sejonr  et  le  remede 
appliqu6  aux  maladies  mentales. 

Lamaisonde  sant6  actuelle  se  pr^sente  a  nous  sous 
uu  triple  aspect :  maisou  de  sant,6  proprement  dite,  pour 
cas  aigus,  sympatliiques,  accidentels,  etc...  (presentant 
plus  ou  moins  d’espoir  de  guerison  par  un  traitement 
suivietint6res  santa  la  fois  1’espritetle  corps) ;  hospice, 
pour  les  chroniques,  les  paralytiques,  apsychiques  innes 
on  acquis,  les  incurables  (il  n’y  a  plus  qu’a  les  assister, 
et  a  traiter,  aux  cas  eehiants,  les  complications  intercur- 
rentes);  detention  pour  les  delinquants,  les  desequilibres, 
les  circulateurs,  les  effrenes,  les  alcooliques  (il  est  bien 
certain  que  pour  ceux-ci,  l’asile  est  plutot  penitentiaire 
que  manicome).  Et  cependant,  des  crimes  ou  des  d£lits 
sont  parfois  perp6tr6s  sous  l’influence  soit  du  sympa- 
thisme  organique,  soit  d’un  etat  passionnel  nevro -men¬ 
tal  qui,  6tant  comme  un  accident  dans  la  vie  d'un  indi-; 
vidu,  est  susceptible  de  traitement  et  de  guerison. 
Quoi  qu’il  en  soit  et  de  quelque  manure  qu’on  envisage 
une  maison  de  sant6,  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
pour  nous  sa  principale  caracteristique  doit  toujours 
etre  «  le  traitement  »,  et  notre  but  «  la  guerison  ».  N’a- 
t-on  pas  vu  des  malades  gu^riraprfes  dix,  vingt  ettrente: 
ans,  des  criminels  s’amender  au  point  de  reprendre  sans’ 
danger  la  vie  sociale,  des  apsychiques  r^cuperer  leur  en- 
tendement,  et  des  mourants  revenir  a  la  sant6 !  Car  la 
pathologie  des  gens  sains  d’esprit  dififere  de  celle  des 
alienes,  souvent  marquee  par  l’intervention  d’61ements 
nevropathiques  qui  6garent  le  diagnostic  et  rendent  le 
pronostic  hesitant. 

Le  medecin  traitant  qui  est  partisan  des  sorties 
'  d’essai,  les  bornera-t-il  uniquement  a  la  corroboration 
de  lagu6rison,  al’achhvement  de  la  convalescence,  a  un 
moment  d’accalmie,  dans  l’espoir  incertain  d’en  prolon- 
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ger  la  duree,  en  appliquant  un  remade  moral  a  un  mal 
moral?  ou  pourra-t-il  en  user  dans  d’autres  circons- 
tances  ?  Jelecrois;  citons-en  quelques-uns  :  les  mou- 
rants  ou  du  moins  les  bien  malades,  que  les  families 
desirent  pour  des  motifs  de  convenances  voir  d£c£der 
dans  le  foyer ;  ne  sera-t-il  pas  prudent  de  n’accorder 
qu’une  sortie  provisoire  ?  le  soi-disant  mourant  etant  in¬ 
supportable,  ou  contre  toute  probability  recup6rant  la 
santy  physique  (non  l’autre),  ou  prolongeant  indefiniment 
son  ytat  vaiytudinaire ;  les  pbtisiques,  les  sitiophobes, 
les  nostalgiques,  qu’un  changement  d’air  et  de  milieu 
pent  ameliorer ;  les. malades  non  dangereux.  pris  tout 
d’nn  coup  du  desir  irresistible  d’aller  voir  ce  qui  se  passe 
chez  eux,  et  puis  entrant  en  fureur,  exaspyrant  leur  etat 
mental  (pendant  lequel  ils  laissent  entrevoir  des  traces 
de  dyiire  qu’on  avait  vainement  cherchees),  et  qui  finis- 
sent  par  s’ycbapper  pour  revenir  exactement  an  jonr 
dit ;  certains  malades  presque  guyris,  qui  ont  des  inty- 
r6ts  a  regler,  etc...  (pour  ces  derniers  pourqnoi  ne  pas 
leur  permettre  un  dyplacement?  mais  accompagnes  d’un 
gardien  sage  et  sur) ;  les  femmes  enceintes  :  il  est  peni- 
ble  de  faire  naitre  quelqu’un  dans  un  asile,  les  families 
pourraient  en  outre  en  ytre  mortifiyes;  de  plus,  les 
asiles  sont  assez  mal  outiliys  ponr  Tobstetrique,  et  la 
prysence  d’un  tout  petit  enfant  ne  serait  peut-etre  pas 
sans  danger  pour  lui,  malgre  toute  surveillance.  Je 
pense  done  que  lors.que  l’etat  mental  de  l’interessye  ne 
presente  aucune  contre-indication,  dans  les  approches  de 
la  dyiivrance,  il  vaut  mieux  la  rendre  «  provisoirement » 
a  sa  famille,  ou  a  dyfaut  la  placer  a  la  Maternite,  sanf 
a  la  reprendre  ensuite  si  l’etat  mental  persiste. 

Collateralement  aux  avantages  curatifs  des  sorties 
d’essai,  il  y  en  a  d’autres,  dont  nous  allons  parler.  Dans 
ces  derniers  temps,  si  les  sorties  te.mporaires  se  sont 
multipliees,  e’est  que  les  families  les  ont  formellement 
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exigees  :  plusieurs  d’entre  elles,  instruites  par  l’expe- 
rience  des  sorties  antkrieures  trop  presskes,  ne  veulent. 
retirer  leur  «  gukri  »  qu’a  l’essai;  il  n’y  a  qu’a  dkfkrera 
leur  demande.  D’ailleurs,  en  cas  de  sortie  definitive, 
bientot  suivie  de  reintegration  necessaire,  ce  sont  ton-, 
jours  des  frais,  un  regain  de  pnblicitk  qui  irrite  la  fa- 
mill  e,  lese  sa  reputation  et  souvent  ses  ressources  ;  le 
gneri  qui  recbute  rapidement  est  pins  skvkrement  jugk 
par  le  public  que  le  «  convalescent  »  en  conge,  qni  a 
pour  lui  l’espoir  :  si; on  le  rkintkgre,  c’est  qne,  dit-on,  il 
n’a  pas  fini  son  traitement  ;  mais  il  va  mieux  certaine- 
ment  et...  il  gukrira!  Le  convalescent  en  sortie  d’attente 
n’ignore  pas  qu’un  fil  d’Ariane  le  joint  encore  k  l’asile,. 
qu’a  la  moindre  incartade  il  sera  recoffre  illico,  sans 
autre  forme  de  procks  :  il  fait  done  des  efforts  sur  Ini- 
mkrne  pour  se  vaincre,  et  devient  des  lors  son  propre  et 
plus  utile  mkdecin  ;  c’est  ainsi  que  quelques  gukrisons 
s’accomplissent,  a  l’extkrieur,  qui  ktaient  k  peine  kbau- 
cbees  «  intra  muros  ».  —  Le  malade  sort  definiti- 
vement  comme  gukri,  rkcupkre  «  ipso  facto  »  sa  per- 
sonne  civile,  et  ne  serait-ce  que  pendant  vingt-quatre 
heures,  pent  effectuer  des  contrats  regrettables  ;  en  sor 
tie  provisoire  il  appartient  a  l’asile,  il  n’est  encore  que 
comme  unklkve  de  sortie,  ce  qui  pent  permettre  de  Spa¬ 
rer  certaines'  dispositions.  Nous  voyons  qu’en  cas  de 
sortie  definitive  bientot  suivie  de  nkcessite  de  reinte¬ 
gration,  il  faudra  recommencer  les  pieces,  ce  qui  repu- 
gne-aux  families,  pour  les  pensionnaires.  Ce  sera  bien 
pire  pour  les  «  offices  » ;  il  faudra  recommencer  toute 
la  skrie  de  demarches  :  procks- verbal,  certificat,  vote 
municipal,  envoi  a  la  prefecture,  retour,  decision,  etc... ; 
le  tout  avec  pertes  de  temps,  d’argent,  multiplicite  d’ecri- 
tures,  et  ennuis  variks.  Refuser  la  sortie  d’essai  dans  cer¬ 
tains  cas,  c’est  reculer  la  guerison,  et  par  consequent 
forcer  la  famille,  la  commune,  le  departement,  a  conti- 
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nuer  les  frais  parfois  tr&s  longtemps,  an  lien  deles  arre- 
ter  net  a  la  sortie  d’essai.  Qaand  rien  ne  fait  pr£sager 
nn  inconvenient  s£rieux  pour  la  s4curite  pnbliqne  ou 
pour  la  personae,  pourquoi  refaser  un  conge,  qni  meme 
en  dehors  de  la  question  curative  pourrait  etre  essaye 
ntilement,  si  les  proches  en  acceptent  avec  empresse- 
ment  la  responsabilite  ?  Emp6cherez-vous  nn  inolfensif 
d’aller  voir  un  parent  a  l’agonie,  ou  d’assister  a  uner£- 
jouissance  familiale,  alors  qu’un  refns  exasperera  l’int6- 
ress£,  amfenera  du  froid  entre  son  medecin  et  lui  (si  9a 
n’am£ne  pas  pins !),  rendra  la  cure  difficultueuse  et  le 
pronostic  incertain.  Qaand  une  famille  vient  de  loin  (et 
c’est  souvent  le  cas  pour  l’asile  de  Clermont-Ferrand, 
qni  regoit  des  «  offices  »  de  plusieurs  departements  et  de 
petits  pensionnaires  d’nn  peu  partout),  apr&s  s’etreliardee 
pour  venir  voir  son  malade,  etle  trouvant  mieux,mani- 
feste  le  desir  de  l’emmener  quelque  temps  dans  ses 
foyers,  pour  juger  par  elle-meme  si  cette  amelioration 
ne  s’accentuera  pas  an  sein  familial,  si  le  medecin  n’y 
voit  pas  d’inconvenients ,  aura-t-il  la  dnrete  de  refuser  ? 
Et  si  apres  ce  refus  le  malade  contrarie  s’aggrave,  la 
famille  ne  l’accusera-t-elle  pas  de  parti  pris  ou  d’igno- 
rance?  C’est  done  sur  lui  que  tomberont  les  recrimina¬ 
tions.  Beaucoup  de  families  se  genent  pour  entretenir 
leur  malade  ;  a  la  longue,  lassees  ou  ne  pouvant  plus 
payer,  elles  le  retirent  :  n’est-ilpas  prudentde  ne  le  leur 
donner  qu’en  essai  pendant  quelque  temps  ?  Si  celui-ci 
i-eussit,  tant  mieux ;  s’il  echoue,on  le  ramene.Ces  essais 
sont  frequemment  demandes  par  les  parents ;  si  sans 
raison  serieuse  on  le  leur  refuse,  irrites,  ils  ne  paient 
))lns  du  tout,  et  c’estle  departement  qui  devra  a  l’a venir 
passer  a  la  caisse  :  avec  de  la  conciliation  et  de  1’ expe¬ 
rience,  on  eut  peut-etre  6vite  toutes  ces  complications. 

Une  autre  categorie  de  malades  bien  curieux,  est  celle 
de  ceux  qui  ne  veulent  pas  sortir ;  ce  sont  en  g6neral  de 
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certains  individus  assez  lucides  pour  comprendre 
n’y  a  rien  a  faire  pour  eux  dehors,  par  suite  d’isolement, 
d’age,  d’etat  maladif,  de  profession  ou  de  metier  non  d6- 
fini  :  on  comprend  que  ceux-lh  pr6f6rent  le  certain  aux 
«  alea  ».  D’autres  ne  se  sentent  pas  assez  surs  d’eux- 
memes  (exemple  :  les  impulsifs  entre  autres),  etestiment 
qu’une  prolongation  de  traitement  leur  est  n^cessaire. 

Deux  autres  abends,  l’ete  dernier,  refusaient  de 
partir  et  demandaient  subsidiairement  que  leur  depart  fut 

ajourne .  (Dr  Bonnefous,  Leyme,  1863), .»  Moi-meme,  . 

je  mis  en  liberte  deux  hommes  d’office  qu’on  estimait 
gueris :  ils  partirent  avec  quelqne  argent  en  poche,  et  on 
les  croyait  loin,  lorsqu’ils  revinrent  le  soir,  sans  avoir 
d6pens6  un  sou. 

Etaient-ils  gueris?  evidemment  non,  et  une  simple 
sortie  provisoire  dans  ce  cas  eut  simplify  les  ecritures. 

Et  cenx  qui  sortent  apres  vingt  ou  trente  ans,  allez-vous 
les  jeter  ainsi  dans  une  civilisation  qui  leur  est  inconnue, 
dans  une  societe  qui  n’est  plus  eelle  d’antan,  dans  un 
«  modus  vi'&endi  »  qu’ils  ont  perdu  de  vue  ?  He  sera-t-il 
pas  prudent  de  les  tater  par  cette  sorte  de  «  mezzo  tea- 
mine  »  qu’est  la  sortie  d’essai,  pour  leur  donner  le  temps 
d.e  se  r^aeclimater  a  la  liberty,  et  de  verifier  si  leur  en- 
tendement  longtemps  oppress^  se  readaptera  an  meca- 
nisme  des  obligations  sociales  ?  II  y  a  mieux :  qnelques  :: 
malades  deshabitues  de  l’exterieur  ne  tardent  pas  a  re- 
venir  se  refugier  a  l’asile,qui  est  devenu  pour  eux  la  se--  >, 
conde  petite  patrie.  .  .  ;  ) 

Hous  avons  dit  que  les  journees  «  d’essai  »  etaient 
defalquees  pour  les  placements  d’office.  Pour  les  pen- 
sionnaires,  l’Asile  de  Sainte-Marie,  toujours  tr^s  conve- 
nable  dans  ses  relations  avec  les  parents  des  malades,  - 
ne  fait  pas  de  difficult^  a  abaisser  le  «  d6bet  »  dans  les 
cas  de  sorties  provisoires  ;  et  bien  que  le  mois  ecoule  soit 
dii,  s’il  n’est  entame  que  de  quelques  jours,  il  a  egard  a 
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la  situation  fmanctere  des  interesses  quand  celle-ci  le 
merit e.  Je  suppose  maintenant  qu’on  retire  tin  pension- 
naire  gueri,  dix  jours  avant  l’eeheance  du  mois  com¬ 
mence  ;  quels  inconvenients  y  a-t-il  a  mettre  ces  dix 
jours,  qui  en  realite  lui  appartiennent  puisqu’ils  sont 
soldes,  sur  le:  compte  d’une  sortie  d’essai  ?  En  tout  cas 
c’est  prudent. 

Avant  d’accorder  une  sortie  provisoire  on  meme  un 
conge  de  distraction,  le  m4decin  traitant  devra  s’entou- 
rer  de  certaines  precautions  :  d’abord  «  revoir  »  a  fond 
son  malade,  et  recourir  aux  observations  de  son  person¬ 
nel  nosocome,  qui  parfois  pourra  peut-etre  bien  le  faire 
refl6chir ;  s’informer  du  genre  de  filiation  qui  obtempere 
a  la  sortie  ou  qui  la  sollicite,  si  toutefois,  le  «  placeur  » 
n’a  pr^alablement  formule  au  bureau  de  l’Asile,  verbale- 
ment  ou  par  ecrit,  aucune  opposition.  11  y  a  des  families 
divisees  par  deux  courants  contraires,  relativement  a 
l’internement  de  leur  parent:  il  pourrait  en  resulter, 
pour  l’ali6niste  qui  n’y  regarderait  pas  de  tres  pr&s, 
des  surprises  fort  desagr^ables,  et  qui  pourraient  meme 
aller  fort  loin.  En  cas  d’besitation,  il  fera  bien  de  se 
procurer  le  proces-verbal  d’enquete  que  la  prefecture  ne 
lui  refusera  pas  :  ,il  y  pourra  trouver  des  faits  qui  seront 
de  nature  quelquefois  a  refroidir  sa  determination  ; 
enfin,  rien  ne  l’empeche  d’en  ecrire  confidentiellement 
au  maire  de  la  commune.  Ces  precautions  sont  minu- 
tieuses,  je  le  reconnais,  mais  l’alieniste  d’asile  est  sur 
la  corde  raide,  dont  le  balancier  est  la  prudence  et 
m^me  la  defiance  ;  grace  a  cela  il  peut  s’eviter  de  desa- 
greables  affaires.  Dans  une  entrevue  avec  la  famille,  le 
medecin  traitant  lui  etablira  done  en  regard  des  avan- 
tages  les  inconvenients  qui  peuvent  survenir  et  qu’on 
ne  prevoit  pas  toujours ;  il  montrera  done  les  points  dan- 
gereux  ou  faibles,  il  indiquera  les  soins  et  les  precautions 
a  prendre  :  en  un  mot,  il  armera  la  famille  contre  tout 
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alea  regrettable.  II  chapitrera  meme  son  malade  ;  son 
experience  de  la  vie,  et  ses  connaissances  m4dicalesle 
guideront  dans  cette  communication  delicate.  1 1  en  sera 
de  rndme  pour  les  conges  de  distraction,  assimilables  a 
la  «  sortie  »  d’uhe  maison  d’education  :  le  praticien  ecin- 
naissant  son  sujet  et  les  personnel  a  qui  il  est  confi6, 
pourra  alors  obtemperer ;  ce  conge  ne  devra  pas  depas¬ 
ser  le  milieu  de  la  journee,  soit  de  10  heures  du  matin  a 
5  heures  du  soir.  Comme  je  1’ai  dit  plus  haut,  beaucoup 
de  parents  venus  de  loin  son t  bien  aises  de  voir  leur 
malade  tranquille  ou  ameiiore,  dans  une  intimite  que 
n’offrent  ni  les  parloirs  ni  les  jardins  de  la  maison,  afin 
de  mieux  juger  par  eux-m4mes  des  progrCs  de  l’am41io- 
ration ;  on  le  confiera  done  en  mains  sures  et  dument 
sermonnees  et  averties.  J’ai  remarque  qu’on  juge  quel- 
quefois  un  malade  mieux  dehors  que  dedans,  a  table 
qu’a  jeun,  en  promenade  et  en  conversation  que  dans  le 
cabinet  de  consultation  ;  l'abAndse  revel e  souvent  mieux, 
dans  un  entretien  familier,  dans  sa  maniere  de  marcher, 
de  gesticuler,  dans  ses  tics,  dans  ses  observations  inat- 
tendues,  dans  tout  ce  qui  frappe  ses  regards  en  dehors 
de  l’asile,  que  dans  le  severe  interrogatoire  qui  semble 
nous  assimiler  a  un  juge  destruction.  Autrefois,  quand 
j’4tais  vigoureux,  j’allais  fr4quemment  excursionner 
aux  environs  de  la  ville,  et  jusque  dans  nos  belles  mon- 
tagnes,  avec  six  ou  huit  de  mes  administres :  que  d’4pi- 
phenomenes  int4ressants  je relevais ! ...  Voir  les  malades 
chaque  matin  dans  les  divisions,  est  tout  a  fait  insuffi- 
sant.  J’ai  4galement  remarque  que  le  lendemain  de  ces 
petites  diversions,  ceux  qui  y  avaient  pris  part  etaient 
plus  ouverts  et  plus  gais.  Par  ces  distractions  que  Sainte- 
Marie  emploie  fr4quemment,  le  malade  prend  patience, 
trouve  l’existence  moins  monotone,  a  plus  de  confiance 
dans  son  mCdecin  et  le  personnel  ;  cela  relfeve  sOn  cou¬ 
rage,  car  il  semble  y  voir  un  prClude  ^  la  liberte,  et  il 
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est  heurenx  qu’on  lui  t6moigne  de  la  confiance,  et  il 
vous  en  apprend  davantage.  Enfin  les  parents  pen  vent, 
dans  ces  entrevues  familiales,  recneillir  des  renseigne- 
ments  qui  nous  avaient  6chapp4  et  qu’ils  nous  commu- 
niquent  ensnite,  non  sans  utility.  Aux  sorties  d’agre- 
ment  diurnes,  je  ne  suis  pas  d’avis  d’ajouter  la  nuit 
hors  de  Tasile,  m§nae  dans  les  «  conditions  les  pins 
legates  »  ;  le  malade  est  tout  autre  la  nuit  que  le  jour, 
et  on  peut  exposer  la  famille  et  soi-meme  a  des  d6sagre- 
ments.  Pour  la  softie  d’essai  portant  snr  plusienrs  jours, 
cela  a  moins  d’inconvenient,  puisque  dans  la  grande 
majority  des  cas  elle  est  l’investiture  de  la  sortie  defi¬ 
nitive  a  bref  delai,  et  que  dans  d’autres  elle  ne  touche 
que  des  individns  juges  par  leur  physique,  leur  Age, 
leur  etat  mental,  l’observation  de  leur  passe,  hors  d’etat 
de  nuire,  et  qu’on  connait  plus  A  fond,  que  ceux  des 
simples  sorties  de  quelques  heures.  Pour  la  sortie  d’essai 
de  certaines  jeunes  filles,  et  m6me  malheureusement  de 
quelques  femmes,  il  faudra  Otre  tres  prudent,  hesitef  a 
l’accorder,  et  ne  se  decider  qu’aprOs  avoir  carrement 
prevenu  les  proches  de  ce  qui  pourrait  «  arriver,  ».et 
leur  avoir  fecommande  la  plus  etfoite  surveillance,  de 
telle  sorte  que  s’il  en  mesarrive,  on  ne  vienne  pas  vous 
accuser  d’imprudence  ! 

Quelles  mesures  administratives  et  de  garanties  a 
prendre  pour  procAder  a  la  sortie  d’essai  P  L’article  49  de 
la  future  loi  ne  parle  d’en  avertir  les  autorites  que  poUr 
plus  d’un  mois  de  sortie,  et  le  rfeglement  de  1857, 
article  1 70,  est  muet;  il  suffit  que  la  permission  medicale 
soit  visee  par  le  directeur.  Pour  les  conges  de  distrac¬ 
tion,  voici  comment  ophre  k  Charenton  notre  eminent 
collOgue  M.  Rltti:  .  .....  Nous  faisons  des  permis  de  sor- 
«  tie  au  nom  des  malades,  permis  qui  sont  contresignOs 
«  par  le  directeur;  celui-ei,  avant  de  les  livrer  a  la 
«  famille,  fait  signer  a  celle-ci  un  mot  par  lequel  elle 
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«  s’engage  a  surveiller  le  malade,  et  prend  la  respon¬ 
se  sabilite  de  ce  qui  ponrrait  se  passer  dehors.  »  Voila 
qui  est  parfait ;  je  ne  vois  pas  qu’il  soit  qnestion  de  pre- 
venir  le  departement  ;  il  est  vrai  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
des  congas  dinrnes.  A  Clermont-Ferrand,  la  sortie 
d’essai  proprement  dite,  c’est-a-dire  comprenant.  une 
absence  de  plusieurs  jours,  est  anponcee  a  la  prefecture 
par  certificat  special,  pour  les  pensionnaires  comme  pour 
les  «  offices  »  . 

Y  a-t-il  inconvenient  a  user  avec  sagesse  et  expe¬ 
rience  des  sorties  et  congas  ?  - —  Oui,  et  de  grands,  si  le 
praticien  n’y  met  pas  tout  le  scrupule  voulu,  eclaire  par 
son  experience..  Non,  an  contraire,  il  y  a  des  avantages, 
si  le  praticien  y  emploie  tout  son  savoir  et  une  prudence, 
poussee  jusqu’a  la  defiance  de.  soi  et  des  interesses: 
J’avoue  que  l’alieniste,  mbrne  tres  excerc6,  naviguera 
dificilement  au  milieu  de  tons  ces  ecueils :  il  n’accordera 
les  permissions ;  qu’aux  abends  hommes  on  femmes 
qu’aucun  fait  dangereux  n’a  fait  enfermer,  qui  dans  leur 
sejour  a  l’asile  n’ont  fait  preuve  d’aucun  danger  a  appr6- 
hender,  qui  sont  en  grande  voie  d’ameiio ration.  Quel  in¬ 
convenient  voyez-vous  a  ce  qu’on  les  renvoie  quinze 
jours  ou  un  mois  plus  t6t  en  essai,  et  n’est-il  pas  pru¬ 
dent  de  s’assurer  une  reintegration  facile  qui  ne  cotite 
rien  a  personae  et  n’ engage  que  le  medecin  traitant?  Si 
les  families  sont  obligees  de  recommencer  les  demarches, 
ce  qui  peut  arriver,(quand  saurez-vous  qu’un  circulaire, 
un  intermittent,  un  epileptique  est  gneri?  robservation 
vous  fournit  bien  quelques  doniiees,  mais  elles  sont 
approximatives),  elles  hesiteront;  leur  malade  empirera, 
le  terrain  gagne  sera  perdu,  un  fait  grave  pourra  se 
passer,  des  dommages-interets  peuvent  etre  demandes, 
que  sais-je  encore  ?  et  toutes  ces  subtilites,  uniquement 
parce  ce  n’est...  pas  ecrit!  On  dit  <c  que  la  lettre  tue  b  ; 
dans  le  cas  que  nous  etudions,  ce  serait  encore  plus 
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grave :  c’est  a  n’y  rien  comprendre.  Un  nostalgique,  nil 
nenrasthenique,  peuvent  se  refaire  physiquement  chez 
eux,  et  pourtant  n’etre  pas  assez  gueris  mentalement 
pour  rester  eu  famille;  pourquoi  s’ils  sont  inoffensifs 
leur  refuser  d’aller  quelque  temps  respirer  l’air  natal, 
alors  qu’ici  le  traitement  sera  moral  et  physique  ? 
D’autre  part,  c’est  un  fait  certain  que  l’observation  a 
acquis  a  la  science,  qu’il  y  a  certains  malades  qu’il  faut 
faire  sortir  de  suite,  avant  guerison  complete,  laquelle 
s’effectuera  plus  surement  au  sein  de  la  famille  ;  il  ne 
faut  pas  qu’ils  se  reconnaissent  dans  un  asile  sous  peine 
de  rechnte ;  eu  tout  cas  ne  sera-t-il  pas  prudent  de  com- 
mencer  par  leur  appliquer  la  sortie  d’essai  prealable?  II 
.n’est  pas  rare  dans  les  casernes  de  constater  qu’un  jeune 
conscrit  p6riclite  de  nostalgie ;  son  colonel  1’envoie  en 
permission,  et  il  en  revient  r^conforte,  regaillardi, 
gueri  :  il  fera  desormais  un  excellent  soldat.  Deyons- 
nous  etre  plus  sevferes,  plus  inflexibles  que  la  discipline 
inilitaire?  Oe  serait  inbumaiu  et  anti-medical.:  nop s 
avons  a  soigner  des  malades  d’esprit  et  nondes.lucides  ; 
nos  relations,  notre  ligne  de  conduite,  notre  therapeu- 
tique  meme,  sont  tout  autres  avec  les  premiers  qu’elles 
seraiept  avec  les  seconds  ;  nous  ne  sommes.  pas  seule- 
ment  leur  mMecin,  mais  aussi  leur  avocat,  leur  protec- 
teur,  etnous.de vons  rester  juges  des  sorties  toutes  les 
fois  que  nous  penserons  cette  mesure  necessaire  a  leur 
sante  et  a  leur  guerison. 

Dans  les  guerisons  peu  solides,  et  dont  nous  ne  som¬ 
mes  pas  surs,  forcerons-nous  la  famille  a  retirer  son 
malade,  alors  qu’un  plus  long  sejour  a  l’asile  ne  peut 
qu’gtre  inutile  on  meme  nuisible  a  l’amelioration  qu’on 
aura  obtenue?  Mais  alors  en  cas  de  rechute,  ces  families 
recrimiperont?  et  s’il  y  a  quelque  mefait,  les  choses  peu- 
vent  aller  loin.  La  sortie  d’essai,  au  contraire,  parerait 
aces  eventuality ;  elle  permettrait  meme  a  la  famille 
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de  se  rehabituer  k  son  malade,  de  s’y  int6resser  de  nou¬ 
veau,  et  de  se  decider  a  le  garder  par  devers  elle,  mal- 
gre  meme  quelques  imperfections.  La  proposition 
d’essai  pr6alable  permet  &  l’alieniste  d’etre  moins  affir- 
matif,  ce  qui  est  tvbs  excusable  sur  une  question  ou 
1’ affirmative  ne  pent  6tre  que  contingente,  amoindrit  sa 
responsabilit6,  qui  est  d£ja  assez  ecrasante  comme  cela, 
et  l’abrite,  en  partie  du  moins,  des  tribulations  qui  de 
ce  cbef  peuvent  l’atteindre ;  n’est-ce  pas  assez  que 
journellement  sa  vie,  ses  int^rets,  sa  tranquillity  soient 
menaces  ?  Faut-il  encore  qu’on  lui  enl&ve  un  moyen  [cu- 
ratif  sur  lequel  il  a  toute  raison  de  compter  ?  Sevrer  les 
alienistes  d’asiles  de  l’usage  des  sorties  et  conges  tem- 
poraires,  C’est  entraver  inutilement  )a  pratique  de  leur 
art,  nuire  au  r6tablissement  de  beaucoup  de  malades, 
mettre  les  families  dans  l’embarras,  et  compliquer  les 
choses  sans  profit  pour  personne.  Si  bien  gueri  que  soit 
un  malade  a  1’asile,  nous  ne  savons  pas  ce  qu’il  sera 
ehez  lui,  alors  qu’il  retrouvera  les  memes  causes  excita- 
trices  :  sera-t-il  suffisamment  r6tabli  pour  les  affronter 
et  y  resister  ?  C’est  ce  que  la  sortie  d’essai  serait  char¬ 
gee  de  nous  apprendre. 

Pour  terminer  cette  trop  longue  communication,  je 
formule  done  une  conclusion  et  un  veeu : 

Pour  la  conclusion  :  la  n6cessit6  des  sorties  d’essai  et 
des  congas  de  distraction  est  tellement  evidente,  que  la 
plupart  des  m^decins  d’etablissements  d’alienes  n’obt 
pas  attendu  la  revision  de  la  loi  pour  s’en  servir,  et  que 
^experience  leur  a  donne  raison.  Elies  font  desormais 
partie  de  la  therapeutique  gendrale  de  la  folie.  Le  mede- 
cin  traitant  seul  est  juge  d’appliquer  ce  remMe,  tout 
comme  une  autre  medication,  sous  sa  responsabilite, 
toutes  et  quantes  fois  qu’il  le  jugera  utile.  Les  pou- 
voirs  publics  seront  prevenus,  ainsi  que  le  maire  de  la 
commune,  des  sorties  d’essai  depassant  un  jour. 
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Pour  le  voeu :  il  est  desirable  que  la  future  loi,  aprts 
quelques  retouches  dont  elle  a  encore  besoin,  particulie- 
remeut,  relativement  au  sujet  que  nous  avons  essaye  de 
trailer,  Particle  49,  soit  promulgate  le  plus  t6t  possible, 
et  mise  en  fonctionnement,  ce  qui  entre  autres  bienfaits 
consacrera  les  sorties  d’essai,  courtes  on  longues,  et  en 
leur  donuant  desormais  un  caractfere  ltgal,  permettra 
aux  alienistes  de  s’en  servir  en  toute  tranquillity. 


SOCIETE  MEDICOPSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  23  FEYRIER  1903 

Residence  de  M.  DANIEL  BRUNET 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Colin,  Comar,  Dide,  Larronssinie,  Lwoff,  Marie, 
Philippe,  Thivet,  Trenel  et  Yigouroux,  membres  eor- 
respondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondence  et  presentation  dj'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Gilbert  Ballet,  Blin,  Deny  et 
Legrain,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  ala  stance; 

2°  Une  lettre  de  M.  Paul  Masoin,  de  Gheel,  remer- 
ciant  la  SocidtS  du  diplome  de  membre  associ6  stranger 
qui  lui  a  6te  envoye. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Les  alienes  au  Canada ,  par  M.  Chagnon; 

2°  Mme  de  Rambouillet  et  sa  famille.  Etude  medico- 
psychologique,  par  M.  Cullerre ; 

3°  Le  numero  9  du  Journal  La  Temperance. 

Rapport  de  candidatures. 

M.  E.  Dupre.  —  Messieurs,  la  mort  de  Jules  Falret, 
qui  a  recemment  mis  en  deuil  la  famille  alifiniste,  a 
ouvert  une  vacance  dans  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  A  l’effet  d’examiner  les  litres  des  candidats  a 
la  place  vacante,  vous  avez  nomme  une  Commission, 
composee  de  MM.  Legras,  Pottier,  Arnaud,  Sollier  et 
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Dupre,  dont  je  viens,  |en  quality  de  rapporteur,  vous 
exposer  bribvement  la  pensbe  et  les  couclusions. 

Deux  candidats  se  sont  presents  :  MM.  A.  Marie  et 
A.  Yigouroux.  Membres  correspondants  de  la  Socibte, 
M.  Marie  depuis  janvier  1892,  et  M.  Yigouroux  depuis 
mars  1893,  a  la  suite  d’elogieux  rapports,  inseres  dans 
nos  Annales,  de  M.  Arnaud,  pour'M.  A.  Marie,  et  de 
M.  Paul  Gamier,  pour  M.  A.  Yigouroux,  ces  deux  col- 
lbgues  ont  4t£  depuis  places  a  la  tete  d'importants  ser¬ 
vices  dans  les  asiles  de  la  Seine,  notamment  a  la  colo¬ 
nisation  de  Dun-sur-Auron,  ou  tous  deux,  en  1899,  ont 
redige  en  commun,  dans  leur  Rapport  an  prefet  de  la 
Seine,  d’intbressantes  considerations  sur  le  genre  de 
malades  a  placer  dans  les  families.  Actuellement  cbefs 
de  service  a  Villejuif  et  a  Yaucluse,  MM.  A.  Marie  et 
A.  Vigouronx  se  pr£sentent  a  vous  avec  un  dossier 
scientifique  assez  ricbe  pour  me  dispenser  d’insister  sur 
lenrs  titres.  Je  ne  vous  enumbrerai  point  la  liste  des  in- 
teressants  travaux  par  lesquels  :  ces  deux  collegues  se 
sbnt,  depuis  plus  de  dix  ans,  signales  a  votre  attention 
et  A  votre  estime  scientifique.  Je  cfois  plus  Conforme  a 
l’esprit  et  an  voeu  de  votre  Commission  d’essayer  de 
degager,  de  l’oeuvre  d’ensemble  des  deux  candidats,  le 
caraetbre  general  de  l’activitb  scientifique  de  cbacun 
d’eux. 

Apres  s’etre  fait  remarquer,  dbs  le  debut  de  sa  carriere, 
par  la  diversite  de  ses  aptitudes  et  l’eclat  de  ses  qua- 
lites,  le  Dr  A.  Marie  n’a  cesse,  dans  le  cours  de  ces  dix 
demibres  annees,  de  donner  des  preuves  d’une  activite 
scientifique  et  professionnelle,  qui  semble  s’orienter  de 
plus  en  plus  nettement  dans  le  sens  des  grandes  ques¬ 
tions  de  l’assistance  sociale  et  familiale  des  alien es.  Le 
Dr  A.  Marie,  soit  au  sein  des  Commissions  d’etudes 
instituees  par  le  Conseil  general,  soit  dans  les  Congrbs 
internationaux  de  Psycbiatrie  ou  d’Assistauce  des  alie- 
nes,  a  Moscou,  a  Paris,  a  Anvers,  soit  dans  les  Socibtes 
d’initiative  privee,  a  partout  temoigne  de  son  activity  et 
deson  ardeur  dans  les  discussions  et  les  rapports  relatifs 
a  l’hospitalisation,  a  l’assistance  et  au  patronage  de 
nos  malades.  Incline  par  les  tendances  pratiques  de  son 
temperament  et  la  nature  genereuse  de  son  caractere 
vers  l’etude  des  questions  therapeutiques  et  sociales  de 
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la  psychiatric,  M.  A.  Marie  a  apporte  dans  la  culture 
de  ce  domaine  les  qualites  de  competence  et  de  z&le. 
d’un  specialiste  instruit,  d’un  organisateur  habile  et 
d’un  publiciste  remarquable. 

A  notre  dernier  Congres  de  Grenoble,  M.  A.  Marie 
a  deploy^  au  profit  et  an  plaisir  de  tous,  des  qualites 
d’entrain  et  d’activite ,  que  semblaient  redonbler  chez 
notre  cologne  le  contact  du  sol  natal  et  la  vivifiante 
atmosphere  de  son  merveilleux  Dauphine. 

Qu’il  me  soit  permis  de  terminer  sur  cette  invocation 
a  Grenoble,  qui  nous  reporte  a  la  fois  aux  premieres 
origines  du  Dr  A.  Marie  et  aux  dernieres  manifestations 
qu’il  ait  donnees  de  ses  precieuses  qualites  a  ses  col- 
legues. 

Le  Dr  A.  Yigouroux  nous  offre  l’exemple  d’autres: 
qualites  mises  au  service  d’une  activite  scientifique  aussi 
interessante  et  aussi  feconde. 

Dans  une  longue  serie  de  travaux,  publies  sous:  forme 
de  communications .  h  notre  Societe,  dans  les  Annales. 
medico-psycho  logiques,  ou  d’articles  parus  dans  divers 
periodiques,  cet  auteur  s’est  particulierement  attache 
a  l’etude  des  troubles  psychiques  provoques  par  les  le¬ 
sions  organiques  de  l’encephale  (tnmeurs  cerebrales, 
meningites,  etc.)  :  il  a  ainsi  produit  de,  precieux  docu¬ 
ments  anatomiques  et  cliniques,  remarquables  par 
l’exactitude  dans  l’observation  objective,  la  reserve  et 
la  rigueur  dans  Interpretation  des  faits  observes. 
Suivant  de  pres  le  mouvement  des  idees  contemporaines 
sur  retiologie  et  la  pathogenie  des  delires  transitoires,, 
M.  Yigouroux  s’est  applique,  dans  son  service,  a  l’etude 
des  rapports  qui  relient  les  troubles  psyehopathiques. 
passagers  aux  insuffisances  hepatique  et  renale;  il  a 
bien  mis  en  lumiere  la  diversite  d’allure  et  d’evolution 
des  sympt6meSj  commandes  chez  les  malades  par  la 
variete  et  la  complexite  des  poisons  pathog^nes. 

L’application  des  precedes  modernes  d’analyse  hu- 
moraie  et  d’ experimentation  a  la  clinique  psychiatrique, 
est  encore  assez  recente,  pour  qu’on  puisse  feiiciter. 
M.  Yigouroux  de  l’heureuse  orientation  de  ses  etudes 
et  des  interessants  resultats  qu’il  a  deja  retires  d’une 
methode  aussi  feconde.  Dans  un  recent  article  des  Ar¬ 
chives  generates  de  medecine^  M.  Yigouroux  a  donne  la 
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mesure  de  son  erudition  et  de  son  talent  de  publiciste, 
en  exposant  toute  l’histoire  clinique  et  pathogenique 
des  delires  de  reve. 

Notre  coll&gue  a  en  le  m6rite  de  mettre  a  l’ordre  dn 
jonr  de  notre  Soci6t6,  il  y  a  quelque  temps,  l’importante 
et  delicate  question  de  l’etat  mental  des  aphasiques. 
Sar  ce  sujet  obscur,  et  d’un  int£ret  theorique  et  pratique 
si  puissant,  M.  A.  Vigour oux  a,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion  ici  meme,  et,  plus  tard,  dans  un  travail  d’ensemble, 
paru  dans  la  Revue  de  psychiatrie ,  m outre  les  phases 
historiques  de  la  question  des  aphasies,  les  progres  con- 
tinus  des  doctrines,  en  rapport  avec  les  travaux  ana- 
tomo-cliniques  des  auteurs,  depuis  Broca  et  Trousseau 
jusqu’a  Charcot,  Wernicke  et  Dejerine.  Apres  avoir 
expose  les  difficult^  dn  probl^me  de  l’interpr6tation 
des  troubles  psychiques  chez  les  differents  aphasiques 
moteurs  et  sensoriels,,  M.  Vigouroux  demontre  bien 
quelle  importante  contribution  peuvent  fcnrnir  les  alie- 
nistes  modernes  ala  solution  doctrinale  et  medico-legale 
de  cette  question,  au  demeurant  toute  psychiatrique,  des 
aphasies. 

Parmi  les  publications  un  pen  plus  anciennes  de 
M.  Vigouronx,  je  signalerai  ici  nne  importante  etude 
que  cet  auteur  a  faite,  en  collaboration  avec  M.  Ducasse, 
agr£g6  de  philnsophie,  sur  la  psychologie  pathologique 
du  dAlire  systematise.  La  lecture  de  ces  pages  montre 
que,  chez  M.  Vigouroux,  le  clinicien  se  double  d’un  psy- 
chologpe  tres  analyste  et  tr6s  erudit,  et  qu’il  reunit  ainsi 
les  qualites  necessaires  au  psychiatre  accompli. 

Ce  court  expose  des  merites  et  des  titres  des  deux 
candidats  montre  quelle  est  la  valeur  de  ces  esprits,  et 
l’interet  pour  la  Societe  de  consacrer  definitivement  leur 
collaboration  k  notre  oeuvre.  Comme  conclusion,  votre 
Commission  vous  propose,  pour  la  succession  de  Jules 
Falret,  les  noms  de  MM.  Vigouroux  et  Marie,  ex-cequo. 

11  estprocede  au  vote.  Sur  17  votants  : 


M.  Vigouroux  obtient.  .  .  10  voix. 

M.  Marie.  . . 6  voix. 

Bulletin  blanc  ....  .  1 


En  consequence,  M.  Vigouroux  est  6lu  membre  titu- 
laire  de  la  Soci6te  medico-psychologique. 

A.sn.  MfeD.-PSYCH.,  8e  s6rie,  t.  XVIII.  Juia  1903. 
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Dessins  d’alienes, 

par  le  Dr  LaeSoussinie, 
ex-interne  des  asiles  d’ali6n6s  de  la  Seine. 

De  nombreux  travaux  ont  ete  faits  sur  les  dessins 
des  alienes,  soit  qu’il  s’agisse  de  dessins  n’ayant  ancun 
rapport  avec Tart,  mais  fournissant  des  indications  sou- 
vent  precieuses  sur  l’etat  mental  du  sujet,  soit  qu’il 
s’agisse  de  dessins  vraiment  artistiques.  C’est  an  pre¬ 
mier  genre  qu’appartiennent  les  ebauches  fantaisistes 
que  j’.ai  l’honneur  de  vous  presenter.  Rarement,  je  le 
erois,  les  idees  d’nn  malade  ont  ete  miexxx  reproduites. 
II  suffirait  &  un  alidniste  de  jeter  les  yeux  sur  les  des¬ 
sins  ci-joints  pour  porter  un  diagnostic  complet  au  sujet 
du  mal  qui  a  frappe  leur  auteur.. 

Je  ne  veux  pas  donner  ici  l’observation ;  cela  serait 
inutile  et  fastidieux,  car  il  s’agit  d’une  psycbose  bien 
commune  et  qui,  par  elle-meme,  n’offre  rien  de  parti- 
culier  a  signaler.  Je  me  bornerai  done  a  retracer  eu 
quelques  mots  l’histoire  du  malade. . 

11  s’agit  d’un  nomme  L...,  auprfes  duquel  je  fus 
appeie  par  un  de  nos  confreres.  Le  malade,  tres  excite, 
avait,  non  seulement  menace  son  entourage,  mais 
encore  s’etait  livre  a  des  voies  de  fait  sur  plusieurs  per- 
sonnes  de  sa  famille.  II  me  fut  confie.  Je  n’eus  pas  de 
peine  a  reconnaitre  en  lui  un  debile,  ebez  lequel  l’usage 
immodere  de  1’alcool  avait  apporte  un  Element  de  plus 
de  destruction  des  facultes.  II  presentait  des  idees  de 
persecution  tr£s  confuses,  avec  megalomanie  et  mys- 
ticisme,  se  disait  inspire  de  Dieu  et  se  croyait  perse¬ 
cute  surtout  par  sa  famille,  a  cause  de  ses  rapports 
avec  la  divinite.  Ses  idees  delirantes  etaient  entretenues 
par  des  ballncinations  diverses.  C’est  ainsi  que,  dans 
une  lettre,  il  ecrit  :  «  J’ai  vu,  a  mon  desir  inattendu, 
tout  le  mystere  qui  nous  enveloppe.  Les  cieux  meta¬ 
morphoses,  les  nuages  a  l’infini  dans  l’espace,  de  toutes 
variations  de  couleurs,  et  l’image  de.  la  Vierge.  C’est 
sous  ce  mystere  saint  que  je  reviens  dans  toutes  les  fa¬ 
vours  et  graces  de  l’eglise.  » 

Comme  il  arrive  frequemment  chez  les  mystiques, 
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L...  presentait  de  l’6rotisme ;  il  tenait  des  propos  * 
obscenes,  ne  cessait  de  parler  d’amour,  de  rapports  ge- 
nitaux,  etc.  Dans  les  lettres  qu’il  adressait  a  sa  famille 
et  a  diverses  personnes,  ces  memes  id6es  se  retrou- 
vaient,  quoique  dans  nn  d^sordre  inexprimable,  car 
1’intelligence  rndimentaire  du  malade  ne  Ini  a  meme 
pas  permis  d’asseoir  d4finitivement  son  delire.  Ethy- 
lique,  il  parlait  souvent  de  tonneaux  et  de  boissons. 
Faisant  partie  de  la  fanfare  de  son  village,  il  se  croyait 
nn  grand  musicien. 

A  tout  cela,  se  joignaient  les  declamations  les  plus 
delirantes  snr  le  travail,  les  ouvriers,  etc.  Ne  se  conten- 
tant  pas  de  declamer,  L...  illnstra  son  delire,  pour 
ainsi  dire,  par  les  dessins  que  je  fais  passer  sous  vos 
yeux. 

Sur  l’en-tete  d’une  lettre  qu’il  £crit  a  son  cousin,  on 
voit,  a  gaucbe,  un  oeil  lancant  des  flammes ;  cet  mil  est, 
nous  dit-il,  celui  de  Dieu,  dont  le  regard  le  suit  par- 
tout.  A  droite,  est  dessin£  un  ostensoir;  enfin,  entre 
l’oeil  de  Dieu  et  l’ostensoir,  est  figuree  une  etoile. 
Cette  etoile  est,  parait-il,  celle  du  malade.  Plus  bas,  en 
marge,  on  voit  un  livre  ouvert  surmonte  d’une  croix ; 
sur  ce  livre,  on  lit  :  «  Aimez-vous  les  uns  les  autres  », 
et : «  Que  celui  qui  lit  comprenne  ce  qu’il  lit.  »  A  c6te 
de  cette  sorte  d’evangile,  est  un  tonneau  qui  nous  rap- 
pelle  a  la  fois  le  metier  de  notre  malade,  qui  etait  ton- 
nelier,  et  son  godt  pour  la  boisson.  Prfes  du  tonneau,  est 
une  espfece  de  gerbe,  et,  un  peu  plus  loin,  un  cceur 
perce  d’une  Apee,  lequel  represente  le  Sacre-Coeur  de 
Marie.  Au-dessous  de  l’evangile,  on  retrouve  l’oeil  de 
Dieu  place  au-dessus  d’une  portee  musicale. 

Sur  une  autre  lettre,  ecrite  a  une  demoiselle  Eegina, 
nous  voyons  un  piano  sur  le  pnpitre  duquel  est  placee 
la  Reverie  de  Schumann.  De  ce  piano  s’echappent  des 
sons  figures  par  quelques  notes  de  mnsique,  dont  l’as- 
semblage,  d’ailleurs,  n’a  rien  a  voir  avec  la  Reverie  du 
ceiebre  compositeur. 

Toujours  en  proie  a  ses  idees  mystiques,  L...  a  mis  en 
tete  de  sa  lettre  une  croix,  au-dessous  de  laquelle  il  a 
ecrit  :  «  Regeneration  du  xxe  siecle.  Favours  de 
PEglise  ».  . 

-  Snr  une  feuille  qui  contient,  disait  le  malade,  les 
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noms  de  tontes  les  personnes  composant  sa  famille  et 
de  leurs  allies,  se  voient  plusieurs  dessins  veritablement 
cnrieux  ;  a  droite,  est  une  cuve  dont  le  via  coule  abon- 
damment.  Derriere  cette  cuve,  se  tient  nne  femme  tr&s 
forte,  a  la  longue  chevelure,  anx  mamelles  puissantes; 
de  sa  poitrine,  de  son  abdomen,  de  ses  organes  geni-  ! 
tanx,  Imanent  des  effluves  qni  se  rendent  dans  la  cave. 

L...,  qui  nous  a  expliqu6  son  dessiri,  pr6tendait  repr6- 
senter  ainsi  la  nature,  qui  remplit  les  celiiers  des  vi- 
gnerons.  Un  peu  plus  loin,  sont  places  des  tonneaux.;  1 
ensuite,  vient  une  clarinette  basse  et  une  portae  de  mu- 
sique  ;  pnis,  une  6glise  situ£e  sur  une  sorte  de  monticule. 

A  l’entr6e  de  cette  eglise,  se  tronve  un  pretre  qui  ouvre 
ses  bras  h  un  personnage  qne  l’on  apercoit  gravissant  la 
colline  ;  lAglise  est,  parait-il,  le  bul  supreme  dn  p6- 
cbeur,  qui  y  arrive  apres  avoir  effectue  un  p^nible  che- 
min.  Devant  cette  4glise,  est  plac6e  nne  sorte  d’echelle 
qni,  dans  Timagination  delirante  de  L...,  repr6sente 
r.6chelle  de  Jacob ;  puis,  on  voit  nn  arbre  qni  a  la  pre¬ 
tention  d’etre  un  olivier,  c’est-a-dire  l’arbre  de  la  paix. 

De  chaque  cote  de  cet  arbre,  se  trouvent  nn  rateau  et . 
une  Mche  ;  enfin,  tout  a  fait  a  gauche  de  la  fenille  de 
papier,  on  distingue  une  autre  beche  de  fort  volume 
dont  le  manche  est  constitue  par  une  verge  en  erection. 

Le  symbole  de  cet  etrange  instrument  est  expliqnS 
ainsi  par  L...  :  «  La  b6che  fouille  la  terre  et  creuse  les 
sillons  dans  lesquels  on  fait  la  semaille  ;  de  mfime,  la 
verge  de  l’homme  fouille  le  sillon  de  la  femme  et  y 
jette  la  semence  qni  doit  reproduire. »  On  peut  s’assurer, 
en  voyant  le  dessin,  que  la  verge  qui  y  est  figure  est 
arrivee  an  moment  solennel  de  jeter  sa  semence. 

Pourquoi  avoir  place  cette  image  lubrique  aupres  de 
l’6chelle  de  Jacob  et  dans  le  voisinage  d’ nne  eglise? 
Notre  client  n’etait  pas  embarrass^  pour  rCpondre  a  . 
cette  question.  «  G’est,  disait-il,  parce  que,  dans  lAgltse 
sejourne  celui  qui  a  dit  :  «  Croissez  et  multipliez  »,  et 
parce  que  lAchelle  de  Jacob  conduit  au  sejour  de  la 
jouissance  eternelle.  »  Cette  jouissance  etait  repre¬ 
sent^  pour  notre  malade  par  la  volupte  que  procure  le 
coit. 

Enfin,  une  autre  fenille  reproduit  surtout  des  fu- 
tailles,  des  cuves,  des  brocs,  des  bouteilles,  etc...  Sur  le 
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coin  d’une  table,  on  voit  6crit :  «  Aperitifs.  »  Non  loin  de 
cette  table,  emplie  de  verres,  notre  malade  a  trac6  ces 
mots  :  «  Apocalypse  de  saint-Jean ;  que  celui  qui  lit 
comprenne  ce  qu’il  lit.  Aidons-nous  les  uns  les  antres  et 
sachons  reconnaitre  ceux  ou  celles  pour  qui  nous  avons 
eu  de  l’affection.  »  Nous  retrouvons  ici.  un  rateau,  une 
bSche,  et  au-dessous  de  ces  instruments,  un  soleil  au 
milieu  duquel  sont  ces  mots  :  «  Alliance  des  nations 
reunies.  » 

L...  a  fignr6  une  route  qui  longe  des  maisons  qui  ont 
la  pretention  de  repr4senter  celle  oil  loge  sa  famille. 
Anpr&s  de  cette  route,  le  malade  a  ecrit  qnelques  notes 
de  musique  qui  lui  rappelaieDt  V Africaine  et  les  Hu¬ 
guenots.  Enfin,  on  remarque,  sur  ce  dessin,  une  femme 
quin’a  pour  tout  v^tement  que  des  bottines,  lesquelles 
sont  de  dimensions  6normes.  Ainsi  que  je  le  dis  plus 
bant,  toute  l’histoire  de  L...  se  retrouve  dans  ses  des- 
sins. 

Alcoolique,  il  figure  les  attributs  chers  aux  buveurs  ; 
mystique,  il  dessine  des  6glises,  des,  ostensoirs,  des 
livres  sur  lesquels  on  retrouve  des  paroles  plus  ou 
moins  tronqu6es  de  l’Ecriture  sainte ;  erotique,  il  re¬ 
presente  les  organes  g4nitaux  m&les,.et  des  femmes 
nnes  qui  se  tiennent  prfes  des  tonneaux  ou  pr6s  des 
attributs  religieux.  Oomme  il  fait  partie  de  la  fanfare 
de  son  villlage,  el  qu’il  a  de  temps  en  temps  assiste  a 
des  representations  d’op^ra,  il  dessine  des  instruments 
de  musique,  £crit  des  notes.  Enfin,  imbu  de  cette  socio¬ 
logy  qui  s6duit  les  esprits  simples  et  ignorants,  en 
proie  a  cette  sensibilite  qui  est  le  propre  de  beaucoup 
d’ivrognes  et  d’alcooliques,  it  m6le  a  tout  cela  les  outils 
de  l’agriculteur,  et  c£l£bre  l’alliance  des  nations  reu- 
nies. 

Nous  le  r6p6tons  :  par  la  seule  vue  des  dessins  que 
nous  faisons  passer  sons  vos  yeux,  on  pent  deviner  ce 
qn’6tait  L... ;  c’est-a-dire  un  debile  mental  plein  de  sa 
personnalite,  en  proie,  comme  cela  arrive  souvent,  a 
l’erotisme,  et  surtout  un  alcoolique  impenitent. 
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Discussion. 

M.  Arnaud  fait  passer,  sous  les  yeux  de  ses  col¬ 
logues,  une  s6rie  de  tableaux,  6manant  d’une  alienee- 
dont  toutes  les  parties  du  delire  systematise  se  reflfetent 
en  quelque  sorte,  jusque  dans  les  details  des  dessins. 

Epilepsie  et  erotisme, 

par  le  Dr  A.  Marie,  m£decin  en  chef  a  Villejuif. 

Ayant  eu  Foccasion  d’observer  deux  cas  d’epilepsie 
avec  association  de  la  sphere  genital  e  aux  troubles 
divers  accompagnant  ou  suivant  la  crise,  peut-6tre  m6me 
la  remplagant,  nous  avons  cru  int6ressant.de  les  rediger 
pour  les  rapporter  ici. 

De  nombreux  auteurs  ont  signal^  des  phenomenes 
de  m6me  ordre.  Tels  sont,  croyons-nous,  certains  cas 
signals  en  m£decine  legal e  d’impulsion,  post  comitiale, 
au.  viol  ou  simplement  a  l’exhibitionisme  avec  on  sans 
onanisme ;  inversement  on  en  peutrapprocher  ces  cas  de 
coits  eveillant  la  crise  comitiale,  tels  que  cenx  relates 
par  Fere.  Les  deux  phenomenes  se  trouvant  associ6s 
plus  ou  moins  indissolnblement,  1 ’entree  en  action  du 
centre  genito-spinal  realisant  un  syndrome  epilepto- 
gene  et  l'attaque  d’epilepsie  entralnant  d’autre  part 
l’erethisme  sexuel  et  l’orgasme  venerien.  Dans  d'autres 
cas,  qui  sont  la  regie,  c’est  le  centre  vesico-spinal  qui 
s’associe  au  phenomene  convulsif.  Car  il  n’y  a  pas  dans 
remission  de  l’urine  contemporaine  .  de  la  crise,  un 
simple  phenomene  d’expulsion  du  aux  contractions 
desordonnees  des  parois  abdominales  et  vesicaleS,  mais 
un  relachement  sphincterien  par  action  nerveuse  du 
centre  correspondant.  Un  phenomene  analogue  se  pro- 
duisant  dans  le  centre  voisin  de  Budge  amenerait 
r expulsion  du  sperme  avec  ou  sans  reve  erotique  associe. 
Dans  1’une  des  observations,  les  troubles  psychiques 
eveilies  par  la  crise  se  rapprochent  nettement  de  l’obses- 
sion  des  d6generes,  le  malade  en  a  conscience,  la  sent 
venir  et  demande  lui-m6me  qu’on  1’isole  pour  6viter  un 
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homicide  ou  pour  l’emp^cher  de  c6der  h  l’obsession  de 
se  mastnrber  ostensiblement. 

L’6tnde  de  ces  cas  pourrait,  peut-6tre,  nn  jour, 
eclairer  les  problemes  m6dico-16gaux  qui  se  posent  a 
l’occasion,  de  certains  crimes  sadiques  p^riodiques  et 
stereotypes  dont  l’6trangleur  de  bergers  et  le  tneur  de 
femmes  ont  realist  des  types  recents,  snr  lesqnels  la 
science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot.  II  suffit  de 
rappeler,  sans  y  insister  autre ment,  l’audacieuse  hypo- 
these  de  qnelques  representants  de  l’Ecole  italienne  qui 
ont  considSre  ces  cas  d’impulsions  homicides  avec  6roto- 
manie  comme  voisins  de  l’epilepsie. 

Obs.  I.  —  Le  premier  de  nos  malades,  peintre  en  batiment, 
offre  un  certain  interet  medico-legal,  a  notre  point  de  vue,  car 
il  a  ete  interne  apres  avoir  ete  arrete,  alors  qu’il  poursuivait 
une  femme  inconnue,  avec  un  couteau  a  la  main,  a  l’aide  duquel 
il  voulait  la  f rapper. 

Cet  acte  dangereux  tient  a  une  impulsion  obsedante  conse¬ 
cutive  au  trouble  mental  qui  suivait  ses  attaques. 

Il  est  a  remarquer  que  ce  malade  presente  des  crises  depuis 
la  crise  de  la  puberte ;  il  a  aujourd’hui  vingt-sept  ans ;  les 
impulsions,  en  particulier  l’impulsion  au  meurtre  d’une  femme, 
apparaissent  apres  l’echeance  de  la  puberte. 

Antecedents  hereditaires  :  Le  pere,  bien  portant,  s’ est  sui¬ 
cide  a  cinquante-deux  ans ;  buvait  beaucoup  de  vin :  son  fils  Pa 
vu  souvent  ivre.  Mere  normale,  bien  portante.  Grands-parents 
paternels  morts  ages.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  s’il  avait 
des  oncles  ou  tantes.  (Depuis  Page  de  dix  ans  a  perdu  la  me- 
moire  a  la  suite  d’une  fievre  typbo'ide.)  Treize  freres  ou  soeurs, 
dont  buit  restent ;  quatre  morts  tout  jeunes,  sans  epilepsie.  Le 
malade  est  le  douzieme  enfant. 

Comme  antecedents  personnels,  la  fievre  typhoide  precitee  (a 
ete  suivie  d’une  attenuation  de  la  vision). 

A  suivi  l’ecole  jusqu’a  douze  ans,  puis  apprenti,  manoeuvre, 
homme  de  peine.  Masturbation  depuis  Page  de  quatorze  ans, 
jusqu’a  deux  fois  par  jour. 

Les  premieres  attaques  datent  de  1892,  alasuitede  privations 
et  d’exces  de  travail.  Il  est  vraisemblable  que  la  fievre  typhoide 
anterieure  n’y  fut  pas  etrangere ;  il  est  d’abord  place  a  Bi- 
cetre,  huitmois  ;  sorti,  il  reste  trois  ans  garcon  de  magasin,  puis 
rentre  de  nouveau  en  1896,  six  mois  (deux  a  Bicetre,  quatre  a 
Yille-Evrard) ;  transfere  a  Montaubao,  puis  reintegre  dans  la 
.  Seine,  et  sorti.  Rentre  a  Villejuif  ensuite. 

Actuellement,  on  peut  recapituler  ainsi  qu’il  suit  la  courbe 
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de  ses  crises  et  des  incidents  interessants  a  notre  point  de  vue, 
qui  les  ont  suivies,  ou  peut-etre  remplacees.  Je  dis  peut-etre, 
car  bien  qu’aucune  crise  nocturne  ne  soit  portee  par  le  per¬ 
sonnel  ni  signalee  par  le  malade,  on  peut  se  dernander  si  les 
pollutions  et  les  obsessions  homicides  observees  depuis  l’entree, 
n’etaient  pas  constamment  liees  avec  quelques  crises  larvees 
passees  inape^ues.  Dans  quelques  cas,  elles  ont  ete  surement 
associees  aux  crises,  le  graphique  le  prouve  ;  dans  d’autres, 
elles  ont  pu  etre  1  equivalent  spinal  ou  psychique  de  la  crise 
pure  qu’elles  ont  pu  remplacer. 

Le  caractere  general  des  crises  est  le  suivant  :  aura  vague  de 
quelques  secondes  a  laquelle  le  malade  recommit  1’approche  de 
l’attaque,  chute  et  perte  de  connaissance  accompagnees  d ’emis¬ 
sion  d’urine,  morsure  de  la  langue  et  convulsions.  La  crise  est 
remplacee  parfois  par  un  vertige  ou  absence;  apres  les  crises, 
depression,  abattement,  somnolence  de  quelques  heures  (me- 
moire  affaiblie  depuis  les  crises). 

Quand  le  malade  se  masturbait,  il  etait  sur  d’avoir  une  crise 
peu  apres. 

Quand  il  etait  au  dehors,  il  voyait  peu  de  femmes,  et  se  mo- 
derait  parce  qu’il  s’etait  apergu  que  les  crises  suivaient  de  pres 
les  exces  sexuels  et  redoublaient  de  frequence  comme  apres  la 
masturbation. 

A  l’asile,  les  reves  caracteristiques  accompagnes  de  pollu¬ 
tions  nocturnes,  coincident  generalement  avec  des  crises  et  sur- 
viennent  en  serie  comme  elles,  tantot  les  precedant,  tantot  les 
suivant.  Ces  series  aboutissent  a  une  obsession  homicide  per- 
sistante  et  consciente  poussant  le  malade  a  reclamer  pendant 
deux  ou  trois  jours  son  isolement. 

Laderniere  fois  qu’il  a  presente  ces  phenomenes,  ils  etaient 
un  peu  attenues  et  l’obsession  a  consiste  dans  l’obsession  im¬ 
pulsive  a  se  masturber  en  public;  il  est  juste  de  remarquer  qu’a 
cette  date  les  crises  avaient  un  peu  diminue  de  nombre,  et  le 
malade  avait  deux  ans  de  traitement  sero-bromure. 

Le  malade  a  des  cauchemars  autres  que  ceux  precites,  con- 
sistant  a  voir  son  pere  tombant  dans  un  egout,  d’ou  il  cherche 
a  le  retirer,  mais  ou  il  tombe  a  son  tour ;  c’est  a  ce  moment  qUe 
s’arrete  le  cauchemar  et  que  le  malade  s’eveille.  (Le  pere  du  ma¬ 
lade  s’est  suicide  par  pendaison  et  il  buvait.) 


1901.  Janvier.  .  . 
Fevrier.  .  . 
Mars .... 
Avril.  .  .  . 
Mai  .... 
Juin.  .  .  . 
Juillet  .  .  . 


7  Crises  ou  vertiges. 

3  —  — 

7  —  — 

9  —  — 

8  —  — 

7  _ 

4  —  — 
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1901.  Aofit.  .  .  , 
Ssptembre .  . 
Octobre.  .  . 

.  Novembre  . . 
Decembre.  . 

1902.  Janvier.  .  . 
Fevrier.  .  . 
Mars .... 
Avril.  .  .  . 
Mai  .... 
Jnin  ... 
Juillet  .  .  . 
Aoftt.  .  .  . 
Septembre .  . 
Octobre.  .  . 
Novembre. . 
Decembre.  . 


7  Crises  ou  vertiges, 

7  --  R6ve  erotique. 

6  +  —  — 

6  +  —  — 

6  Obsession  homicide  finale. 


2 

4 

3 

3 

4 

5 
4 
3 


5  Obsession  onanistique. 


1903.  Janvier.  .  .  5  -j-  R6ve  erotique. 

Fevrier ...  5 

Obs.  II.  —  Le  deuxieme  malade,  epileptique,  dont  nous 
rapportons  l’observation,  est  age  de  vingt-deux  ans,  sans  pro¬ 
fession.  Originaire  du  midi  de  la  France. 

II  a  ete  interne  aussi  a  la  suite  d’une  algarade  post-vertigi- 
neuse  ;  il  cherchait  a  frapper  avec  une  canne  et  une  bouteille  a 
lait.en  revenant  de  la  consultation  externe  de  Sainte-Anne. 
Deux  jours  avant,  eut  une  attaque  suivie  d’un  reve  erotique 
avec  pollution.  O’etait  le  deuxieme,  le  premier  s’etant  produit 
un  mois  auparavant  dans  des  conditions  analogues. 

Son  heredite  est  interessante  : 

Sa  mere,  nerveuse  et  migraineuse,  a  eu  une  sceur  internee  et 
decedee  4  l’asile  de  Rodez.  Deux  freres  morts  de  meningite  en 
bas  age.  Un  frere  bien  portant. 

Le  malade  est  venu  a  terme,  sans  forceps ;  l’accouchement  a 
dure  dix  heures ;  est  venu  bien  portant.  A  eu  ses  premieres 
dents  a  onze  mois,  a  marche  a  un  an.  A  ete  eleve  au  sein  par 
une  nourrice  qui  se  grisait. 

A  deux  ans,  brnlure  de  la  jambe  droite;  soigne  durant 
trois  mois.  Pas  de  convulsions.  Pas  de  strabisme.  A  deux  ans, 
n’urinait  plus  au  lit.  A  sept  ans,  fievre  typhoide  qui  lui  laisse 
untie  facial.  II  remuait  continuellement  le  bout  du  nez.  Dans 
la  convalescence,  il  eut  des  vertiges  et  des  convulsions.  Vers 
douze  ans,  a  la  jambe  droite,  tumefaction,  eruption  de  boutons, 
impossibilite  de  la  marche,  ulceration,  puis  guerison  au  bout  de 
huit  jours.  Jusqu’a  treize  ans,  plus  rien.  A  ce  moment,  une 
crise  :  il  tombe  brusquement,  mouvements  cloniques,  morsures 
de  la  langue,  ecume  sanglante,  urine  sous  lui.  Depuis  cette 
epoque,  crise  tous  les  mois,  jusqu’a  la  puljerte ;  ace  moment, 
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une  accalmie  de  quatre  raois,  sans  crise,  puis  retour  des  acci¬ 
dents  epileptiformes. 

A  seize  ans,  la  crise  que  la  famille  decrit  est  la  crise  type  de 
l’epileptique,  avec  adjonction  desormais  de  troubles  mentaux 
consistant  en  une  impulsion  brutale  qui  semble  encore  liee  a,  des 
reves  ballucinatoires. 

De  caractere  indocile,  criard,  il  fut  d’abord  soigne  a  la  con¬ 
sultation  externe  de  Sainte-Anne  ;  puis,  a  la  suite  de  son  alga- 
rade  au  debors,  il  fut  place  a  l’hopital  Pean  en  mai  1900,  on 
il  est  traite  pendant  un  mois  au  lait  et  aux  oeufs  avec  KBr ; 
acces  de  violences  contre  son  entourage ;  croyait,  dans  le  delire 
de  la  crise,  qu’on  voulait  le  tuer ;  se  precipite  sur  ses  voisins 
pour  les  defenestrer.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  l’a  amene  au 
Depot. 

N’a  jamais  eu  de  rapports  sexuels  et  n’avait  pas  d’babitudes 
solitaires  avant  l’internement  (au  dire  de  sa  mere). 

Le  malade  signale  lui-meme  qu’aux  dates  suivantes :  20  avril, 
26  mai,  17  juin,  26  juillet,  23  aout,  24  septembre  1900,  il  aeu 
des  reves  erotiques  avec  pollutions,  et  il  fait  la  remarque  de 
lui-meme  qu’on  peut  comparer  ses  reves  a  des  crises  et  note 
que  le  reve  suit  generalement  la  crise  et  survient  en  serie. 

Comme  le  precedent,  ce  malade  devient  epileptique  apres  la 
fievre  typhoide. 

Les  reves,  comme  les  series  de  crises,  sont  survenus  men- 
suellement  pendant  sept  mois  et  ontete  suivis  d’une  diminution 
du  nombre  des  acces  dont  ils  avaient  marque  le  maximum 
(treize  en  un  mois). 

Sorti  ameliore,  il  est  rentre  de  nouveau  avec  des  crises  moins 
frequentes,  coupees  non  plus  de  reves  erotiques  et  d’impulsions 
violentes  consecutives,  mais  d’impulsions  simples.  Cependant, 
dans  les  premiers  jours  de  fevrier  courant,  il  a  eu  de  nouveau 
un  reve  erotique  qu’il  decrit  dans  une  lettre  detaillee,  qui 
montre  un  reve  assez  complexe  coincidant  avec  une  serie  de 
crises. 

Vingt  jours  apre3,  nouveau  reve  erotique  accompagne  de 
six  crises  dans  le  mois. 


Premier  intemement. 


Avril .  .  . 

12  crises. 

,  1°  r^ve  erotique  (impulsion 
violente  consecutive).,, 

Mai.  .  .  . 

11 

+ 

2°  r6ve  erotique  (impulsion 
et  intern ement). 

Juin.  .  .  . 

13 

H 

3°  r6ve  erotique. 

Juillet.  .  . 
Aoflt  .  .  . 

8 

4 

H 

U 

4°  —  — 

5°  — ■  — 

Septembre . 

4 

_ 

h 

6°  —  — 

Octobre  .  . 

4 

'  - 

b 

7®  _  — 
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1900.  Novembre . 

2  crises. 

D6cembre  . 

4  — 

1901.  Janvier  .  . 

5  — 

Fevrier  .  . 

3  — 

Mars  .  .  . 

4  — 

A  vril  .  .  . 

3  — 

Mai.  .  .  . 

4  — 

Juin  .  .  . 

3  — 

Juillet.  .  ., 

3  — 

Deuxieme  in\ 

1902.  Janvier  .  . 

2  crises. 

Fevrier  .  . 

3  + 

Mars  .  .  . 

3  — 

Avril  .  .  . 

4  — 

Mai.  .  .  . 

3  — 

Juin  .  .  . 

3  + 

Juillet.  .  . 

1  — 

Aoiit  .  .  . 

4  — 

Septembre . 

0  + 

Octobre  .  .  - 

3  — 

Novembre. 

2  — 

Decembre . 

3  + 

1903.  Janvier.  . 

5  + 

Fevrier  .  . 

6  + 

Impulsion  violenie. 


Impulsion  violente. 


Impulsion  violente. 


Impulsions  violentes  en  serie. 
Impulsion  simple. 

Serie  de  r&ves  erotiques  d4- 
crits  par  le  malade. 


Du  rfile  de  l’image  motrice  dans  la  vie  sexuelle, 


par  MM.  N.  Vaschide  et  Cl.  Vukpas. 

Le  rapport  entre  l’impulsion  motrice  et  l’acte  genital 
est  un  point  de  psycho-physiologie  qui,  a  notre  connais- 
sance,  est  restd  jusqu’ici  un  peu  dans  l’ombre.  Divers 
ordres  de  recherches  entreprises,  soit  sur  des  sujets  sains, 
soit  sur  des  alienes,  nous  ont  montr6  un  rapport  etroit 
entre  l’impulsion  motrice  et  le  rapprochement  sexnel,  et 
permis  ainsi  de  penetrerla  geneseetlem^canismepsycho- 
fonctionnel  encore  obscur  de  ce  phenomene  biologique, 
qui  a  notre  avis  est  la  plus  baute  expression  du  dec!  an - 
chement  moteur.  Nos  travaux  ont  porte  sur  differents 
ordres  de  recherches  et  de  constatations,  qui  tous  s’har- 
monisent  et  concourent  a  montrer  les  rapports  etroits, 
qui  unissent  l’impulsion  motrice  et  Tacte  sexuel. 

Les  nombreuses  malades  impulsives.,  qu’il  nous  a  ete 
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donne  d’observer,  avnient  nne  tendance  marquee  l’Src- 
tisme.  Nous  n’apportons  pas  ici  d’observations,  bien  que  ' 
nous  pnissions  facilement  en  fournir  un  grand  nombre. 
Mais  nous  avons  craint  de  donner  ainsi  'trop  d’extension 
a  cette  communication.  Nous  comptons  d’ailleurs  reve- 
nir  avec  plus  ample  developpement  sur  ce  point  dans  un 
travail  ultSrienr. 

Oe  qui  caract6rise  l’acte  sexuel  au  point  de  vue  men¬ 
tal,  c’est  avant  tout  une  impulsion  motrice,  qui  se  re¬ 
pute  et  rdapparait  au  cbamp  de  la  conscience,  a  des  in- 
tervalles  de  plus  enplus  rapproch^s,  jusqn’a  ce  qn’enfin 
toutes  les  images  successive®  arrivent  a  se  fusionner 
en  une  seule,  se  continuant  sans  interruption  et  discon- 
tinuite.  L’acte  sexuel  ne  serait  a  nos  yeux  que  le  plus 
haut  developpement,  que  l’epanouissement  et  l’aehe- 
vement  du  declanchement  moteur.  Le  plaisir  genital 
doit  vraisemblablement  6tre  rapporte  a' cette  griserie 
motrice,  qui,  arrivee  a  son  summum,  se  traduit  par  un 
6tat  vague  et  flou  de  la  conscience,  se  detachant  pour 
ainsi  dire  dans  cette  rapide  evolution -de  son  objet,  qui . 
est  l’image  motrice.  Tous  les  phenomenes  bioiogiques 
(respiratoires,  circulatoires,  secretaires,-  moteurs,  etc.), 
traduisent  une  activite  motrice  puissante  et  s’harmoni- 
sent  de  la  sorte  avec  la  conception  plus  generate,  qui 
place  1’origine  du  plaisir  dans  une  activity  qui  se  de- 
pense.  . 

Toutes  ces  considerations  montrent  le  tale  de  l’image 
motrice  dans  l’acte  sexuel ;  et  cliniquement,  certains 
auteurs  ont  voulu  voir  dans  l’epilepsie,  affection  motrice, 
une  maladie  gdnitale ,  un  trouble  sexuel-,  soit  dans  la 
conformation  anatomique  des  organes  genitaux,  soit 
dans  leur  fonctionnement  physiologique. 

L’influenee  de  la  musique  sur  le  rapprochement 
sexuel,  phenomene  frequemment  observe  et  releta, 
parle  aussi  dans  le  m§me  sens. 

D’une  part,  l’influence  de  la  musique  sur  l’image 
motrice  et  1’etat  moteur  est  manifeste.  Des  experiences 
precises  de  laboratoire  sur  ce  point  ont  verifii  les  don- 
ndes  de  l’experience  banale  et  ont  montre  que  la 
musique  est  un  tonique  efficace  de  l’etat  moteur  (b). 


(1)  Vaschide  et.  V-urpas.  Du  tale  de  l’etat  moteur  dans  l’emo- 
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D’autre  part,  la  musique  a  une  action  tres  nette  sur  la 
viegenitale.  Dans  nos  recberches  sur  ce  point  de  psy¬ 
cho -biologie,il  nous  a  etddonnd  souvent  de  faire  cette 
constatation.  La  pathologic  parle  dgalement  dans  le 
meme  sens.  Dans  certains  cas  morbides,  par  exemple, 
les  rapports  genitaux  ne  penvent  s’accomplir  que  sou- 
tenus,  aides,  secondds,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  par  la 
mnsique.  II  y  a  mOme  pins,  et  l’on  peut  dire  que  la  vie 
mentale,  provoqu6e  par  l’audition  d’airs  musicaux,  se 
rapproche  de  la  vie  gdnitale.  Pendant  l’audition  d’un 
morcean  de  musiqne,  X...  change  de  phys'ionomie ;  la 
physionomie  prend  une  expression  de  plaisir,  et  un  cer¬ 
tain  degrd  dhnstabilite  motrice  se  manifeste.  X...  nons 
dita  la  fin,  que  pendant  l’andition  du  moreeau,  elle  a 
eprouve  des  sensations  tr6s  semblables  a  celles  da  rap¬ 
prochement  sexuel.  La  difference  portait  surtout  snr 
l’dtat  local  de  l’appareil  genital.  Car  ici,,il  n’y  avait  pas 
d’6coulement  vaginal.  La  similitude  •  r6sidait  surtout 
dans  la  vie  psychiqueet  l’etat  mental,  dus  tres  probable- 
ment  a  Involution  parallele  et  similaire,  dans  ces  deux 
etats,  de  l’image  motrice. 

Une  autre  constatation  semble  encore  s’harmoniser 
avec  cette  conception.  C’est  la  tendance  a  l’epuisement 
moteur,  qni suit  l’acte  sexuel.  Qaelles  en  sont  la  cause  et 
les  conditions,  ainsi  que  le  micanisrae  ?  La  raison  nous 
semble  precisement  dans  I’dpuisement  moteur  du  a 
l’excfes  de  l’intensite  de  l’image  motrice. 

Lorsque  nous  parlons  d’lpuisement  moteur,  nous 
designons  l’image  motrice,  l’etat  psyehique,  et  non  la 
fatigue  organique,  l’epuisement  du  muscle,  comme  il 
arrive,  par  exemple,  dans  le  travail  musculaire.  Dans 
.ce  dernier  cas,  comme  apr6s  une  longue  marche  oil  un 
exercice  musculaire  quelconque,  c’est  le  muscle  lui- 
m6me  qui .  travaille,  qui  se  fatigue.  Il  en  resulte  son 
epuisement  du  probablemeut  a  une  intoxication,  resultat 
de  l’intensite  des  echanges  organiques  an  niveau  des 
muscles  en  travail.  Dans  1’acte  sexuel,  les  phenomenes 
se  passent  tout  diffdremment;  il  ne  s’agit  assurement 
pas  d’un  epuisement  musculaire,  maisbien  d’une  fatigue 


tion  musicale.  Compt.  rend,  hebd.  de  la  Soc.  de  biologie,  n°  35 
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motrice.  Et  par  fatigue  motrice,  nous  entendons  l’image 
mentale  du  mouvement.  Ce  sont  les  images  motrices 
qui,  par  leur  intensity  et  leur  4clat  particular,  ainsi  que 
par  la  rapidity  de  leur  succession,  veritable  avalanche 
motrice,  arrivent  a  provoquer  line  sorte  d’inhibition 
sur  les  aul  res  processus  psychiques.  Lorsque  le  sujet  est 
revenu  a  un  6tat  soi-disant  normal,  il  en  resulte  utie 
sorte  d’epuisement  on  de  tendance  a  l’Spuisement  de 
l’etat  mental,  et  principalement  des  impressions  et  repre¬ 
sentations  motrices,  comme  on  l’observe  a  la  suite  d’un 
travail  musculaire  prolonge,  dans  lequel  non  seulement 
l’616ment  musculaire  a  6te  epuis4,  mais  aussi  1’image 
motrice,  qui  devenait  plus  intense  a  mesure  que  la 
fatigue  musculaire  rendait  chaque  mouvement  plus 
difficile  dans  son  execution  et  dans  son  adaptation  regu- 
liere  et  precise. 

L' augmentation  de  pression  sanguine,  qui  accompagne 
l’excitation  sexuelle,  parle  egalement  dans  le  meme 
sens.  Si,  en  effet,  l’activite  sexuelle  se  rapproche  de 
l’activite  motrice,  les  memes  modifications  biologiques, 
ouplutdtdes  modifications  de  meme  ordre  et  de  meme 
sens  devront  se  produire.  Or,  voici  comment  s’exprime 
le  professeur  Potain  au  sujet  des  rapports  de  l’activite 
motrice  et  de  l’augmentation  de  la  pression  sanguine: 

«  Get  efiet  (Elevation  immediate  de  la  pression  arterielle) 
se  produit  au  moment  meme  du  passage,  du  repos  a 
l’activite. »  Nous  donnons  l’observation  suivante,  comme 
exemple  de  l’el Ovation  de  la  pression  sanguine  sous 
I’infiuence  d’une  excitation  sexuelle.  1 

Nous  eumes  1’occasion  de  prendre  avec  le  sphygmo- 
manometre  de  Mosso  la  mesure  de  la  pression  sanguine 
pendant  nne  emotion  sexuelle.  Le  sujet  etait  tres  im- 
pressionne  et  a  son  dire  son  Emotion  etait  franche,  puis- 
sante,  vivement  ressentie.  On  observa  a  ce  moment  une 
augmentation  notable  de  la  pression  sanguine,  a  tel 
point  que  la  contre-pression,  qui  habituellement  etait 
de  65  millimetres  de  mercure,  necessita  une  colonne 
mercurielle  de  150  et  meme  160  millimetres.  Ces  der- 
niers  cbiffres  indiquent  une  pression  sanguine  tres 
■elevee,  et  qu’il  est  rare  de  reneontrer  dans  les  recbercbes 
sur  la  pression  du  sang.  G’est  la  une  experience  rare, 
peut-etre  meme  unique,  qui  demontre  .la  reality  de  ce 
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phenomene  biologique,  l’augmentation  de  la  pression 
sanguine,  sous  l’influence  d’une  excitatation  provoquant 
nne  emotion  puissante,  dans  laquelle  la  sexualite  avait 
joue  lp  plus  grand  r6le. 

L’etude  de  certains  cas  morbides  continue  enfin 
cette  maniere  de  voir.  Sous  le  nom  d’^rotomanie,  les 
cliniciens  ont  decrit  une  psychopathie  sexuelle,  consis- 
tant  dans  l’abstention  de  l’acte  genital,  en  dehors  de 
toute  16sion  anatomique  ou  physiologique  des  organes 
genitaux.  On  a  appele  les  sujets  atteints  de  ce  trouble, 
des  contemplatifs  ;  on  les  a  consid6res  comme  vivant 
d’amour  pur,  detaches  de  tout  lien  charnel,  se  complai¬ 
sant,  ainsi  que  Fun  d’eux  par  exemple,  dans  l’amour  de 
Myrtho  retiree  dans  une  etoile.  L’examen  de  l’etat  men¬ 
tal  de  ces  sujets  montre  chez  eux  une  absence  to  tale 
de  reaction  motrice.  L’image  motrice  semble  n’avoir 
pas  place  dans  leur  mentality,  qui  est  toute  sensibility. 

Des  diverses  considerations  pryeedentes,  nous  nous 
croyons  autorises  a  emettre  ces  quelques  remarques. 

I.  —  Nous  avons  toujours  constate  un  rapport  4troit 
entre  la  tendance  a  l’impulsion  et  le  d4sir  genital.  La 
plupart  des  impulsives,  qu’il  nous  a  ete  donne  d’obser- 
ver,  manifestaient  constamment  dans  leurs  paroles, 
leurs  propos,  leurs  gestes,  leur  mimique,  leur  attitude 
g^nerale,  un  penchant  marque  a  l’erotisme. 

II.  —  II  est  encore  un  autre  ordre  d’ etudes,  qui  nous 
montre  le  r6le  de  l’image  motrice  dans  l’acte  genital ; 
c’est  l’influence  de  la  musique  sur  le  rapprochement 
sexuel.  Dans  certains  cas  pathologiques,  les  rapports 
ne  peuvent  avoir  lieu  que  sous  F excitation  de  la  musique. 

III.  —  Une  autre  preuve  consiste  dans  Fabattement 
et  l’etat  de  fatigue  musculaire  cons4cutif  a  Facte  genital. 
II  semble  que  l’equilibre  moteur  ait  atteint  une  stability, 
manifestee  par  de  Fimmobility  et  du  vague  de  la  pen- 
see.  Cet  ytat  semble  la  consyquence  de  l’ypuisement 
temporaire  de  l’activity  motrice  dans  sa  condition 
psychologique,  l’image  motrice. 

1Y.  —  L’yievation  brusque  de  la  pression  sanguine 
sous  Finfluence  d’une  excitation  sexuelle  plaide  encore 
en  faveur  du  rapprochement,  que  nous  tentons  de  faire, 
entre  l’excitation  sexuelle  et  l’activite  motrice,  ou  pin  tot 
tend  a  mohtrer.  le  r6le  de  .l’image  motrice  et  de  l’ele- 
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ment  moteur  dans  la  genfese,  le  developpement  et  Invo¬ 
lution  de  .l’excitation  g6nitale. 

Y.  —  Enfin  les  troubles  de  l’image  motrice  dans  sa 
fonction,  la  lenteur  ou  l’absence  de  ses  reactions,  et  de 
son  evolution  normale,  donnent  naissance  k  une  impuis- 
sance  sexuelle  mentale  (car  il  ne  s’agit  pas  de  troubles 
anatomo-physiologiques  des  organes  genitaux),  decrite 
en  psycbiatrie  sous  le  nom  d’drotomanie. 

Si  de  ces  differents  ordres  de  recherches,  il  nous  est 
permis  d’entrevoir  quelqnes  donnees  sur  le  mecanisme 
fonctionnel  psychodynamique  de  l’acte  sexuel,  voici  ce 
que  nous  nous  croyons  autorises  a  admettre : 

a)  Dans  la  production  de  l’acte  genital  et  de  ses 
diff6rentes  phases,  l’image  motrice  joue  le  r6le  primor¬ 
dial.  L'acte  sexuel  consiste  dans  son  evolution  particu- 
lifere,  qui  se  poursuit  dans  les  differents  stades  sus- 
indiques. 

b )  Dans  l’acte  sexuel,  le  syst£me  moteur  tout  entier 
est  int6ress6  et  intervient.  L’equilibre  moteur  total 
arrive  a  un  etat  d’excitation  et  de  poteutiel,  tel  qu’il  ne 
pent  semaintenir  aun  taux  aussi  eieve,  et  qu’k  la  suite, 
on  relev  e  des  phenomenes  de  fatigue  et  d’epuisement 
moteur. 

c)  L’excitation  motrice  se  traduit  egalemeut  par  des 
phenomenes  respiratoires,  secretoires,  circulatoires,  va- 
so-moteurs,  etc.,  qui  sont  consecutifs  aux  phenomenes 
motenrs,  en  sont  la  consequence,  et  les  traduisent  an 
dehors. 

d)  Les  erotiqnes  sont  des  moteurs,  et  d’une  fagon 
gen4rale,  presqne  tous  les  motenrs  sont  des  erotiqnes. 

e)  Dans  toute  sa  marche  et  toutes  ses  allures  capri- 
cieuses,  la  sexualite  est  due  a  revolution  et  a  la  ten¬ 
dance  au  dedanchement  de  l’image  motrice  et  de  l’etat 
moteur.  Tous  les  excitants  des  desirs  genesiques  sont 
surtont  des  excitateurs  de  l’image  motrice.  Tous  les 
sens  peuvent,  selon  cbaque  individualite,  presenter  une 
action  excitatrice  de  l’etat  moteur  plus  ou  moins  d6ve- 
loppee  et  accentuee,  selon  les  differents  cas.  Les  sens 
provocateurs  des  excitations  genesiques  et  motrices  sont 
variables,  et  different  avec  chaque  snjet.  Il  s’agit  la  de 
la  necessite  d’nn  veritable  emmagasinement  de  poten- 
tiel  pour  traduire  au  dehors  1’excitation  motrice  suffi- 
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sante.  11  semble  que,  pour  qne  le  potentiel  de  la  pile 
vitale  soit  suffisant,  il  le  faille  charger  par  des  excita¬ 
tions  extfsrieures  adaptees.  Ces  6tats  temoignent  d’an 
etat  d’afifaiblissement  moteur,  dont  le  type  est  donne 
par  la  neurasthenie  et  les  autres  affections  psychasthA- 
niqnes  (diabete,  paralysie  gen6rale,  etc.).  Et  cette  insuf- 
fisance  motrice  exige  un  renfort  et  nn  excMent  dans  la 
charge  de  la  machine  vitale. 

Avant  de  terminer,  il  nous  faut  cependant  indiquer 
explicitement  une  distinction,  afin  de  bienpreciser  le  sens 
et  la  portae  de  nos  observations.  Entre  1’image  motrice 
proprement  dite  et  l’image  motrice  devenue  sexuelle,  il 
y  a  une  difference,  aussi  bien  dans  la  modality  que  dans 
l’ensemble  des  phenomfenes  psychologiques  ou  plntbt 
des  616ments  mentaux,  qui  constituent  la  nature  intime 
de  1’image  motrice. 

L’image  motrice  proprement  dite  poss&de  en  elle- 
m6me  tous  les  elements  de  Timage  motrice  sexuelle, 
sauf  1’'6 motion,  l’image  motrice  ordinaire  se  resoud  et 
s’acheve  dans  ses  616ments  constitutifs ;  tandis  que 
l’image  motrice  sexuelle  se  dSveloppe  et  se  constitue  au 
contraire,  a  mesure  que  croissent  d’intensite  tous  les 
elements  qui  la  composent.  De  nombreuses  associations 
d’images,  et  toute  une  mentality  cristallisee  et  schema¬ 
tises  dans  une  image  mentale,  s’6panouissent,  se  d6ve- 
loppent,  s’esquissent  comme  dans  une  vue  cin^matogra- 
phique,  et  marchent  a  leur  ach&vement,  parall&lement  a 
l’image,  quiaugmente  toujours  d’intensite  dans  la  rapi- 
dite  de  son  evolution,  jusqu’a  ce  qu’elle  atteigne-  son 
maximum,  etat  immobile  et  vertigineux,  correspondant 
au  summum  d’excitation  mentale.  De  nouveaux  groupes 
d’images,  veritables  satellites  mobiles,  s’associent  secon- 
dairement,  et  continuent  a  se  developper  et  a  evoluer. 
Cette  multitude  de  fragments  d’images,  d’el6ments 
d’id6es,  aliments  et  nonrris  par  une  Emotion  toujours 
plus  intense,  donne  a  1’image  mentale  sexuelle  une 
physionomie  bien  definie  et  bien  particuliere,  qui  porte 
a  la  faire  consid6rer  comme  l’image  motrice  la  plus 
intense  et  la  plus  emotive,  c’est-a-dire  la  plus  capable 
dAvoquer  une  emotion  g6neralisee  et  nettement  exte¬ 
riorises. 

Il  semble  apparemment  que  l’image  motrice  sexuelle 
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mette  en  action  de  nombreux  centres  nerveux,  dont 
ehacun  apporterait  ses  elements  a  cette  image  particu- 
lierement  riche,  et  ayant  atteint  le  plus  haut  degrede 
cristallisation.  Nous  ne  voulons  pas  ici  faire  la  descrip¬ 
tion  et  la  psychologie  de  l’image  sexuelle  ?  mais  en 
decrivant  ses  rapports  avec  l’image  motrice  ordinaire, 
rapports  intimes  et  peumis  en  lumi&re,  nous  avons  era 
neeessaire  de  rappeler  ces  quelques  considerations,  afin 
d’dviter  toute  confusion  entre  l’image  motrice  ordinaire 
et  l’image  motrice  sexuelle. 

DISCUSSION 

M.  Larhoussinie  demande  de  quel  genre  de  musique 
il'est  question.  II  y  a  des  airs  musicaux  qui  excitent  la 
sexuality  plus  que  d’autres.  La  musique  de  Wagner  n’a 
qu’une  action  tr6s  attenude.  La  musique  de  Massenet 
produit,  parait-il,  une  action  tres  accentuee.  L’opera 
d ’ Esclarmonde ,  notamment.  II  en  a  remarqud  l’effet 
sur  une  spectatrice. 

M.  Yuspas.  —  J’ai  connu  une  jeune  femme  qui  ayant 
entendu  du  Wagner  a  Bayreuth,  a  presente  une  prolon¬ 
gation  dans  la  duree  de  ses  regies.  L’abstinence  de  l’au- 
dition  du  Wagner  a  tout  fait  rentrer  dans  l’ordre. 

M.  Dupre.  —  Je  ne  vois  pas  quelle  argumentation 
rigoureuse  on  pent  tirer  de  Vinfluence  bien  connue  de 
telle  ou  telle  musique  sur  la  sexnalite.  pour  faire  inter- 
venir  l’element  moteur  entre  l’excitation  musicale  et  Ie 
processus  gen£sique,  par  ailleurs,  si  complexe. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  15. 

Dupain. 


SEANCE  DU  30  MARS  1903 

Presidence  de  M.  GILBERT  BALLET 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  pre- 
cedente. 

MM.  Colin,  Dheur,  Lapointe,  Lwoff,  Marie,  Philippe, 
Trenel,  Thivet,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
seance. 
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Correspondance  et  presentation  (Pouvrages. 

La  correspondance  6crite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Dupre  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  stance,  retenu  par  une  indisposition  legere  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Yigouroux  qui  remercie  la  So¬ 
ciety  de  l’avoir  nomme  membre  titulaire  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Henri  Pi6ron  qui  soliicite  le  titre 
de  membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Pac- 
tet,  Yigouroux  et  Toulouse,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Un  volume  sur  la  Ckirurgie  des  alienes.  Recueil 
detravaux ,  par  M.  Picque,  chirurgien  des  bdpitaux  et 
chirurgien  en  chef  des  asiles  d’alien4s  de  la  Seine,  et 
de  M.  J.  Dagonet,  m6decin  de  l’asile  clinique; 

2°  Une  nouvelle  Edition  d’un  ouvrage  de  M.  Mobius  : 
Ueber  den  physiologischen  Schwachsinn  der  Weiber 
{ De  Vimbecillite  physiologique  de  la  femme']; 

3°  Le  discours  prononce  le  25  octobre  1902  par 
M.  le  Dr  Masoin,  professeur  a  1’ University  de  Louvain, 
dans  la  discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargee 
par  le  gouvernement  beige  d’examiner  la  question  rela¬ 
tive  au  certificat  d’humanites  greco-latines  exig6  des 
aspirants  aux  grades  acad4miques  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  Dr  Masoin  sur  un  memoire 
de  Mlle  Ioteyko,  docteur  en  medecine  a  Bruxelles,  inti¬ 
tule  :  Etude  sur  la  contraction  tonique  du  muscle  strie 
et  ses  excitants; 

5°  Un  rapport  de  M.  le  Dr  Masoin,  sur  un  memoire 
de  MUe  Stefanowska,  docteur  £s  sciences  a  Bruxelles, 
intitule  :  La  grande  hypnose  chez  les  grenouilles  en 
inanition ; 

6°  Le  discours  prononce  aux  funerailles  de  M.  le  pro- 
.  fesseur  Lefebvre,  au  nom  de  l’Academie  royale  de  Me¬ 
decine  de  Belgique,  par  M.  le  Dr  Masoin,  secretaire  per- 
petuel ; 

.7°  La  Revue  de  Vhypnotisme ,  num4ro  de  mars  ; 

Le  journal  La  Temperance ,  num4ro;  de  mars . 
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Rapport  de  Candidature . 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  vou's  avez  nomm6  une 
commission,  composee  de  MM:  Arnaud,  Dupr6,  et 
Dupain,  rapporteur,  a  1’effet  d’examiner  les  tcavaux 
scientifiques  de  M.  le  Dr  Ohenais  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant  de  votre  Society 

El&ve  de  l’Ecole  de  M6decine  de  Rennes  sous  la  direc¬ 
tion  du  regrets  professeur  Delacour,  et  du  directeui* 
actuel  M.  le  Dr  Perrin  de  la  Touche,  interne  laureat 
des  hOpitaux  de  Rennes,  puis  interne  de  l’asile  depar- 
temental  des  alienes  d’llle-et-Vilaine  (asile  Saint-M6en 
situ6  aux  portes  de  Rennes),  M.  le  Dr  Chenais  vint  ter¬ 
miner  ses  etudes  a  Paris.  M.  le  professeur  Joffroy  vonlut 
bien  Ini  faire  l’honneur  d’ accepter  la  presidence  de  sa 
thkse  inaugurale  de  doctorat  :  «.  Recherches  sur  les 
symptomes  physiques  de  la  d4mence  pr^coce  a  forme 
catatonique  » .  —  Ce  travail  fut  fait  a  l’asile  d’ali6nes 
de  Rennes  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Maurice  Dide, 
membre  correspondant  de  votre  Soci6t6.  L’auteur  apens6 
qn’il  y  avait  qnelqne  interet  a  chercher  si  la  demence 
pr6coce,  qu’nn  certain  nombre  de  psychiatres  considere 
comme  une  entite  morbide,  ne  se  traduisait  pas  par  des 
signes  physiques,  qu’on  pourrait  considerer  comme  signes 
de  certitude,  a  c6te  des  symptdmes  mentaux,  qui  ne 
seraient  alors  que  des  signes  de  probability  Mais  il  n’a 
pas  en  la  pretention  de  tranche.r  definitivement  cette 
question. 

•Le  polymorphisme  de  la  demence  pr6coce  a  necessity 
la  distinction  de  plusieurs  formes  :  forme  simple,  d61i- 
rante,  catatonique,  paranoide.  M.  Chenais  a  limits  son 
etude  a  la  forme  catatonique.  Cette  forme  catatonique, 
decrite  par  Kahlbaum,  est  caractSrisee  par  des  etats  par- 
ticuliers  de  stupeur  ou  d’excitation  aboutissant  le  plus 
souvent  a  la  demence  et  accompagnee  de  n6gativisme, 
de  stereotypie  et  de  suggestibilite  dans  les  mouvements 
d’expression  et  dans  les  actes,  d’apres  Ivraepelin;  ce  der¬ 
nier  symptome  ayant  pour  caracteristique  la  catalepsie 
(attitudes  catatoniques) :  flexibibilite  creuse  des  muscles, 
6cholalie,  echopraxie. 

Dans  ses  observations,  recueillies  dans  le  service  de 
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M.  le  Dr  Chardon,  m4decin  en  chef  de  l’asile  d’ali^n^s 
de  Rennes,  M.  le  Dr  Chenais  passe  en  revue  et  6tndie 
dans  la  d4mence  precoce  a  forme  catatoniqne,  la  catato- 
nie,  la  sensibilite,  les  reflexes,  les  troubles  trophiques 
et  vaso-moteurs,  les  urines,  et  enfin  les  globules  blancs 
du  sang. 

Les  attitudes  catatoniques  sont  constantes,  sans 
toutefois  persister  pendant  toute  la  duree  de  revolution 
de  Inflection.  Les  attitudes  paradoxales  sont  frequentes, 
de  m^me  que  les  mouvements  st4r6otyp£s ;  le  uegati- 
visme  alterne  fr^quemment  avec  les  attitudes  catatoni¬ 
ques;  les  deux  symptomes  peuvent  m6me  se  superposer. 
Dans  la  sphere  dulangage  on  retrouve  les  diverses  earac- 
teristiques  de  la  sphere  motrice :  le  mutisme  (ph^nom^ne 
d’opposition),  la  verbigeration.  —  La  sensibility  g4n£- 
rale  est  profondement  atteinte  et  presque  toujours  dimi- 
nuee,  notamment  au  point  de  vue  de  la  douleur.  La 
sphere  genital e  est  profond£ment  modifiee. 

Les  reflexes  tendineux  sont  exager4s.  L’hypertonns 
musculaire  est  la  regie ;  le  reflexe  du  fascia  lata  est  gene- 
ralement  diminity  ou  aboli.  Les  troubles  sphinctyriens 
sont  fryquents.  On  note  l’incontinence  d’urine  dans  plus 
d’un  tiers  des  cas,  et  la  rytention  volontaire  (negativisme) 
d’une  faijon  intermittente,  assez  rarement.  Les  reflexes 
pupillaires  sont  rarement  modifies.  —  Les  troubles 
vaso-moteurs  sont  fryquents  et  caraetyrisys  par  des 
cedymes  (sans  lysion  du  cceur,  ni  du  rein),  de  la  cyanose, 
du  refroidissement  des  extrymitys.  Le  dermographisme, 
a  des  degres  divers,  est  constant.  —  Les  stigmates  phy¬ 
siques  de  dygenerescence  sont  rares.  Les  globules  blancs 
prysentent  tantdt  une  augmentation  des  mono,  tant6t 
des  polynucleaires.  La  modification  la  plus  importante 
semble  Strela  frequente  augmentation  des  yosinophiles. 
La  quantity  des  urines  est  gynyralement  diminuee,  ainsi 
que  l’uree;  les  chlorures  sont  augmentys  et  la  proportion 
des  phosphates  est  variable.  Du  reste  ces  recherches 
urologiques  avaient  ete  publiees  en  collaboration  avec  le 
Dr  Maurice  Dide  dans  les  Annales  medico-psycholo- 
giques  (numyro  de  dycembre  1902)  et  dans  la  Revue 
neurologique  (mai  1902). 

Somme  toute,  le  travail  du  Dr  Chenais  est  important  ; 
il  a  cherchy  a  doter  la  clinique  de  signes  physiques 
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faciles  4  reconnaitre  et  de  nature  a  aider  le  diagnostic 
d’une  forme  mentale  sur  laquelle  les  autears  ne  sont  pas 
tong  d’ accord.  Le  Dr  Chenais  a  public  d’antres  travaux; 
Une  observation  de  cystite  chronique  pseudo-membra- 
neuse  secondaire  a  un  fibromyome  ut6rin  cbez  une 
ali6n6e  en  collaboration  avecle  Dr  Chardon  {Bulletin  de 
laSpcUte  scientifique  et  medicate  del'  Quest,  mars  1902). 

Puis  dans  la  Revue  neurologique  (mai  1902),  un 
article  sur  une  nouvelle  methode  de  mensurations  cer6- 
brales,'  appliqu6e  a  des  observations  d’atrophie  relative 
du  lobe  parietal  par  rapport  au  lobe  frontal  dans  la  de- 
men  ce  (en  collaboration  avec  le  Dr  Maurice  Dide). 

Enfin,  dans  la  Revue  de  neurologie  beige,  une  note  sur 
le  reflexe  de  Brissaud  et  le  reflexe  de  Babinski  dans  la 
d&nence  pr6coce. 

Je  n’ai  plus  besoin  de  poursuivre,  Messieurs  :  vous 
connaissez  maintenant  les  titres  et  les  travaux  scientifi- 
ques  de  M.  le  Dr  Chenais.  II  est  digne  de  faire  partie  de 
votre  Societe,  a  laquelle  il  apportera  l’appoint  de  son 
labeur  dans  les  etudes  qui  reinvent  de  votre  specialite-f 
et  votre  Commission  vous  propose  a  l’unanimite  de  iui 
decerner  le  titre;  de  membre  correspondant. 

Conformdment  a  ces  conclusions,  M.  Chenais  est  elu 
membre  correspondant  a  PunanimitS  des  membres  pre7, 
sents. 

Lepto-meningite  hemorragique  dans  un  cas  de  para¬ 
lyse  generate, 

par  MM.  Trj&xel  et  Crete. 

Le  cerveau  que  nous  presentons  a  la  Societe  provient 
d’une  paralytique  generale.  L’histoire  de  la  malade  offre 
un  int6r§t  elinique  a  divers  points  de  vue,  sur  lesq.uels 
nous  ne  voulons  pas  insister  en  ce  moment.  Nous  indi- 
querons  cependant  que  la  maladie  avait  eu  un  debut 
assez  precoce  (a  vingt-huit  ans),  et  revetit  la  forme  d4- 
mente  simple  au  point  de  vue  mental,  et  la  forme  spas- 
modique  au  point  de  vue  des  symptomes  moteurs. 

L’etat  spasmodique  etait  extreme  et  la  malade  dut 
etre  alitee  peu  apres  son  entree  qui  datait  du  18  septem- 
bre  1900.  11 
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En  (16cembre  1901,  on  constata  snbitement  de 
l’oedeme  des  mains,  et  quelques  jours  plus  tard  une 
chute  des  deux  poignets  ;  rapidement  il  s’6tablit  une 
retraction  en  flexion  des  doigts  et  l’attitude  fut  d&s  lors 
celle  qu’on  voit  sur  cette  pbotographie.  Puis  une 
retraction  des  membres  inferieurs  s’etablit  progressive- 
ment  pour  atteindre  un  degre  considerable. 

En  avril  1901,  on  nota  une  16gere  atteinte  de  scorbut, 
avec  hemorragies  gin  gi vales  et  plaque  ecchymotique 
unique  de  la  jambe  droite,  ayant  dure  deux  mois. 

En  decembre  dernier,  il  y  eut  une  r6cidive  tr£s  legere 
et  fugace,  se  traduisant  uniquement  par  un  petit  liser6 
gingival. 

A  la  meme  4poque,  on  constata  un  mal  perforant  dn 
bord  externe  dn  pied  gauche  avec  anesthesie  ne  d6pas- 
sant  pas  le  bord  de  l’ulceration,  et  dont  nous  presentons 
la  photographie  faite  avant  la  chute  de  l’escarre  ;  cette 
escarre  laissa  a  decouvert  une  petite  ulceration  arrondie 
an  peu  sanieuse  ;  celle-ci  etait  en  voie  de  gnerison  h  la 
mort  de  la  malade. 

Une  dysphagie  progressive  obligea  a  nourrir  la 
malade  a  la  sonde  pendant  plusieurs  semaines.  Cette 
dysphagie  s’etant  amelioree,  on  put  revenir  dans  les  der- 
niers  temps  a  l’alimentation  normale,  mais  a  grand 
peine. 

En  janvier,  la  malade  eut  une  Eruption  vesiculeuse,  de 
caract&re  mal  d^flni,  qui  debuta  par  l’abdomen  pour 
envahir  tout  le  tronc  et  la  racine  des  membres  ;  la  vesi- 
cule  en  se  dessechant  laissait  une  fine  croutelle  bordee 
d’une  collerette,  puis  une  cicatrice  legerement  brunatre. 
Il  n'y  avait  pas  de  caractere  specifique  net  et  l’affection 
guerit  en  six  semaines  sans  laisser  de  trace.  La  photo¬ 
graphie  ne  donne  que  trfes  imparfaitement  l’image  de 
cette  Eruption. 

La  mort  survint  par  affaiblissement  progressif. 

La  malade  n’eut  pas  d’ escarre  sacr^e,  mais  seulement 
dans  les  derniers  jours,  une  16gere  excoriation  de  la  peau 
an  niveau  du  sacrum. 

A  noter  qu’elle  n’eut  jamais  d'attaques  paralytiques. 

Au  point  de  vue  mental,  elle  etait  des  son  entree  dans 
une  profonde  demence  avec  idees  de  satisfaction, 
gatisme  et  embarras  considerable  de  la  parole.  Elle 
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n’avait  pas  a  ce  moment  d’indgalitd  pnpillaire  qui  fat 
d’aillenrs  tonjours  pen  marquee,  mais  de  la  paresse  des 
reflexes  oculaires. 

II  existait  un  tremblement  dnorme  de  la  langue,  des 
secousses  fibrillaires  et  fascicnlaires  de  tons  les  mnscles 
et  de  l’exageration  considerable  de  tons  les  reflexes.  Pas 
d’anesthdsie  cutande. 

A  l’antopsie,  le  cerveau  offrait  une  ldsion  qne  nous 
n’avons  jusqu’ici  jamais  rencontree  en  pared  cas:  II 
existe  des  hemorragies  tres  dtendues  qui  siegent  uni- 
quement  dans  pie-mdre  et  qni  recouvrent  une  grande 
partie  des  deux  bdmispbdres.  On  rencontre  qnelquefois 
cbez  les  paralytiqnes  gendranx  qnelqnes  suffusions  san¬ 
guines,  mais  ici  il  y  a  une  veritable  nappe  hemorra- 
gique.  Elle  n’est  pas  continue  :  elle  est  constituee  par 
une  sdrie  d’hdmorragies  de  grandeurs  varides,  depuis 
l’hdmorragie  punctiforme,  microscopique  mdme,  jusqu’a 
celle  qui  recouvre  d’nne  faqon  continue  une  ou  plusieurs 
circonvolutions  en  comblantles  sillons. 

L’dpancbement  s’est  fait  dans  l’dpaisseur  mdme  de  la 
mdninge  molle,  dans  l’espace  sons-arachnoiidien  exclu- 
sivement,  en  respectant  Pecorce.  Son  dpaisseur  est  faible 
et  ne  ddpasse  pas  un  a  deux  millimdtres.  Quelques 
sillons  sont  particnlidrement  remplis  par  lui  et  il  offre 
la  une  dpaisseur  plus  considerable,  peut-dtre  en  rapport 
simplement  avec  I’elargissement  de  ces  sillons  dus  a 
l’atrophie  cerebrale. 

Les  vaisseaux  sont  gorgds  de  sang  et  sont  noyes  an 
milieu  de  la  nappe  sanguine  dpancbde.  Ils  ne  paraissent 
cependant  pas  leses  eux-mdmes  d’une  fagon  apprd- 
ciable  et  il  est  impossible  de  trouver  l’origine  exacte 
de  l’hdmorragie,  mdme  en  opdrant  sur  de  nombreuses 
coupes. 

Le  sang  s’infiltre  partout  dans  les  sillons  qu’il 
remplit  jusqu’au  fond  en  respectant  les  limites  de  la 
pie-mere  ;  de  sorte  qu’on  apercoit  tres  bien,  dans  les 
points  favorables,  l’espace  sons-meninge  (dpicdrebral) 
traversd  par  les  vaisseaux,  et  cet  espace  est  souvent.le 
siege  d’un  ceddme  dont  on  retrouve  le  coagulum. 

Nolle  part  le  caillot  n’est  en  voie  d’ organisation  ;  il  est 
evidemment  recent  et  Thdinorragie  doit  dater  des  der- 
niers  jours  del’ existence. 
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La  substance  c6r6brale  elle-meme  est  le  si&ge  d’une 
vascnlarisation  enorme,  sans  hemorragie  cependant. 

Dans  les  preparations  au  Weigert-Pal,  les  vaisseaux  se 
pr^sentent  comme  injectes  et  on  y  voit  pins  facilement 
cette  vascnlarisation. 

Quant  aux  antres  lesions,  elles  sont  typiqnes  ;  il  y  a 
atropbie  complete  des  fibres  corticales,  atropbie  des  cel¬ 
lules,  infiltration  embryonnaire  peri-vasculaire  gene¬ 
ralist  des  petits  vaisseaux.  II  y  a  lieu  de  remarquer  que 
cette  infiltration  est  moindre  qu’on  ne  s’y  serait  attendu 
dans  ce  cas. 

Les  gros  vaisseaux  sont  relativement  pen  16s6s, 
ainsi  que  les  vaisseaux  meninges  eux-mtaies. 

On  rencontre  par  plaques  l’infiltration  babituelle 
des  meninges,  ailleurs  de  l’ced&me.  Mais  on  ne  trouve 
nulle  part  de  lesion  de  meningite  que  l’on  puisse  quali¬ 
fier  de  recente. 

Le  terme  adopts  pour  designer  la  14sion  n’est  done 
peut-6tre  pas  tr&s  exact  ;  on  pourrait  dire  qu’il  y  a  sim- 
plement  b6matome  de  la  meninge  molle.  Mais  on  sait 
que  le  terme  de  pacbym6ningite  est  couramment 
employ^  dans  le  sens  d’bematome  de  la  dure  m&re, 
dans  des  cas  ou  l’on  ne  saurait  dire  qn’il  y  ait  veritable- 
ment  meningite. 

Enfin  au  point  de  vue  etiologique,  le  fait  reste  obscur, 
comme  Test  aussi  la  paeby meningite  vulgaire.  II  y  a 
lieu  seulement  de  signaler  les  accidents  scorbutiqnes 
ant6rieurs ;  mais  l’hemorragie  est  trop  recente,  comme 
cela  a  6t6  indiqu6  tout  a  l’beure,  pour  qu’on  puisse  la 
leur  rattacher  certainement  (1). 

L’autopsie  qui  fut  faite  par  M.  le  Dr  Crel4,  interne  dn 
service,  dut  malbeureusement  rester  born6e  a  l’examen 
du  cerveau. 

DISCUSSION 

M.  GriLBEBT  Ballet.  —  M.  Trenel  nous  a  dit  que  la 
malade  avait  presente  de  la  paralysie  des  extenseurs  des 


(1)  Je  noterai  ici  que  dans  d’autres  cas  de  seorbut  j’ai  trouve 
de  la  paehymeningite  hemorragique  et,  une  fois,  une  sorte 
d’encephalite  hemorragique. 
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doigts.  Pourquoi  y  a-t-il  eu  chute  des  mains  ?  Y  avait- 
il  de  la  polyn6vrite  ? 

M.  Tunnel.  —  Oui.  La  malade  a  eu  une  polyn6vrite 
double. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Le  diagnostic  paralysie  gk, 
nerale  6tait-il  bien  certain  ? 

M.  Trenel.  —  Oui.  II  y  avait  de  Tinfiltration  de  la 
pie-m&re,  de  l’oedeme  generalis6,  de  l’atrophie  cellulaire, 
de  Tinfiltration  p^rivasculaire,  mais  pas  d’adherences 
des  membranes. 

M.  Brunet.  —  Les  adlierences  des  membranes  sont 
la  r&gle  dans  la  paralysie  gene  rale,  au  moins  a  la  der- 
ni&re  periode  de  cette  affection.  Je  les  ai  toujours  trou- 
vees,  excepts  dans  deux  cas  a  marcbe  tres  lente.  Le  dia¬ 
gnostic  paralysie  g6n6rale  ne  me  parait,  dans  le  cas  de 
M.  Trenel,  confirm^  ni  par  les  lesions,  ni  par  la  sympto¬ 
matology. 

M.  Trenel.  —  En  ce  qui  concerne  l’autopsie,  je  ne 
l’ai  pas  faite  moi-m6me  et  j’ai  trouve  le  cerveau  dans  le 
formol.  Mais  les  lesions  microscopiques,  qnoique  pen 
accusees,  me  paraissent  decisives.  II  y  a,  sans  ancun 
doute,  des  cas  de  paralysies  generates  sans  adherences. 

De  la  perte  de  la  vision  mentale  chez  certains  perse¬ 
cutes.  Interpretation  delirante  du  phenomene, 

par  le  Dr  P.  Dheur. 

Dans  une  remarquable  observation,  due  au  professenr 
Charcot,  et  publiee  par  M.  Bernard  (1),  nous  trouvons 
pour  la  premi&re  fois  signals  la  perte  de  la  vision 
mentale  chez  un  melancolique  anxieux.  Le  malade 
avait  perdu  la  memoire  visuelle  des  objets,  ne  pouvant 
plus  se  representer  mentalement  les  paysages,  les  per- 
sonnes,  les  choses  qui  lui  etaient  familieres,  ne  parve- 
nant  plus  meme  a  faire  revivre  dans  son  souvenir  les 
images  de  ses  parents  et  de  ses  amis,  ce  qu’il  faisait . 
autrefois  avec  la  plus  grande  facility. 

Cotard  (2),  qui,  deja,  l’annee  precedente,  avait  public 


(1)  P rogres  med .,  21  juill.  1883.  I  e 

(2)  Delire  des  negations.  Arch,  de  ?ieur.,1882,  nos  11  et  12. 
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sa  premiere  et  remarquable  etude  sur  le  delire  des  ne¬ 
gations,  laissant  volontairement  de  c6te  toute,  interpre¬ 
tation  du  phenomene,  toute  recherche  de  psychdlogie 
pathologique,  fut  etonne  et  seduit  par  ces  faits.  11  se 
mit  a  la  recherche  de  faits  semblables,  et,  en  effet, 
dans  un  article  qui  parut  peu  apres,  il  cita  plusieurs 
observations  identiques  a  la  premiere  (1). . 

Wy  a-t-il,  se  dema'nde  Tautens*,  dans  la  coexistence 
de  cette  forme  vesanique  et  de  .  la  perte  de  la  vision 
mentale,  pas  autre  chose  qu’nne  coincidence  fortuite? 

Ce  voile  qui  separe  le.  melancolique  de  la  realite 
objective,  cette  alteration  des  sentiments  affectifs  et 
moraux,  cette  negation  systematique,  meme  dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  serait-il  pas  la  simple  interpretation  ma- 
ladive  du  phenomene? 

Quelque  seduisante  que  lui  paraisse  cette  explication, 
hauteur  n’ose  pas  conclure,  et  reconnait  meme  les  diffi- 
cultes  insurmontables  que  1’on  doit  rencontrer  dans  les 
recherches  cliniques  propres  a  elucider  ce  probleme 
difficile. 

Dans  les  travaux  d’Arnaud  (2),  de  Toulouse  (3)  et 
surtout  de  Seglas  (4),  sur  la  melancolie  anxieuse,  nous 
trouvons  plusieurs  fois  signalee  la  diminution  de  la 
representation  mentale  chez  des  meiancoliques.  / 

Ces  auteurs,  Seglas  surtout,  ne  voient  la  qu’une  des 
consequences  de  l’alteration  de  la  personnalite,  prove- 
nant  des  troubles  esthesiques  et  de  ceux  de  la  nutrition, 
alteration  qui  se  manifeste  aussi  bien  par  des  troubles 
de  la  perception  que  par  ceux  de  la  representation,  et 
qui,  il  est  vrai,  contribue  en  grande  partie  a  deve- 
lopper  le  delire  des  negations.  Le  malade,  ne  voyant 
plus  les  objets  comme  autrefois,  ne  les  reconnaissant 
plus,  les  nie. 

Il  est  de  toute  evidence  que  cette  fa^on  de  voir  est 
celle  qui  s’applique  le  mieux  a  la  grande  majOrite  des 


(1)  Perte  de  la  vision  mentale,  dans  la  melancolie  anxieuse. 
Arch,  neur.,  1884. 

(2)  Ann.  med.-psych.,  1892. 

(3)  Ann.  med.-psych.,  1893. 

.  (4 )  Arch,  de  neur.,  1884.  Progres  med.,  1887.  Ann.  med.- 

psych.,  X889.  Congres  de  Blois,  1892.  .  - 
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m^lancoliques  qui  se  plaignent  simplemerit  de  ne  plus 
voir  les  choses  que  d’une  fagon  confuse,  de  n’etre  en- 
tour6s  que  par  des  ombres,  que  par  des  apparences. 

Cette  opinion,  quoique  s’6cartant  sensiblement  de  la 
fagon  de  voir  de  Cotard,  est  done  celle  qui  est  le  plus 
g^neralement  adoptee  ;  cependant  il  faut  ponrtant  re- 
conuaxtre  que  dans  certains  cas  les  troubles  de  la 
representation  mentale  se  montrent  d’une  fagon  si  pr6- 
coce,  avec  une  telle  netted,  que  leur  rdle  dans  la  formar 
mation  d’nn  delire  doit  etre  considerable.  II  faut  recon- 
naitre  aussi  que  ce  delire  n’est  pas  toujours  uu  delire 
meiancolique  a  proprement  parler. 

Pour  etudier  l’influence  que  peut  avoir  la  perte  de 
la  vision  mentale  dans  la  formation  d’un  delire,  ou 
tout  au  moins  pour  se  rendre  compte  des  modifications 
que  cette  lesion  peut  imprimer  au  delire,  j’ai  cru  inte- 
ressant  de  faire  des  recherches  dans  ce  sens,  cbez  des 
persecutes.  D’autres  pourront  ainsi  continuer  le  paral¬ 
lel  si  interessant  fait,  au  Congres  de  Blois,  entre  les 
meiancoliques  et  les  persecutes  negateurs. 

Observation  I. 

Sommaire.  —  Degenerescence  mentale  avec  predominance 
d’idees  de  persecution.  —  Hysterie.  —  Perte  de  la  vision 
mentale  imprimant  un  caraclere  particulier  au  delire.  — 
Etat  simulant  la  demence.  —  Odyssee  extraordinaire  de  la 
malade. 

Le  pere  de  Mme  Marthe  etait  tres  original  :  un  de  ses  freres 
est  aliene  et  alcoolique.  Un  oncle,  du  cote  paternel,  a  ete 
interne.  Sa  soeur  a  des  crises  d’hysterie. 

Enfant,  elle  etait  tres  nerveuse,  autoritaire,  tres  vire.  Elle  a 
eu  des  crises  de  somnambulisme  dans  sa  jeunesse,  mais  pas  de 
maladie  infectieuse. 

Mme  Marthe  est  une  ancienne  vendeuse  d’un  des  plus 
grands  magasins  de  confections  de  Paris,  elle  a  ete  chargee  il  y 
a  quelques  annees  de  prendre  la  direction  d’une  suecursale  que 
cette  maison  l’avait  chargee  de  fonder  en  Afrique. 

Arrivee  dans  ce  pays,  elle  se  sent  presque  immediatement  en 
butte  a  des  vexations  de  toutes  sortes.  Elle  accuse  un  des  asso- 
cies  de  vouloir  la  supplanter  et  de  la.  denigrer  constamment 
pour  arriver  a  ce  but.  Les  employes  font  tout  leur  possible  pour 
lui  etre  desagreables,  et  la  surnomment  «  la  fouine  ».  Mais  ce 
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sont  surfcout  les  serviteurs  arabes  qui  sont  ses.  plus  grands 
ennemis;  ceux-ci  la  tiennent  dans  un  etat  d’bypnotisme  cons¬ 
tant. 

«  Void,  dit-elle,  a  quoi  elle  s'est  aperqtte  qu’elle  etait  hyp- 
notisee  : 

«  Autrefois,  quand  elle  voulait  composer  une  robe,  draper 
un  corsage,  elle  se  representait  d’abord  dans  son  esprit  ce 
qu’elle  voulait  faire,  elle  voyait  tres  nettement  ce;  qu’elle  allait 
executer;  si  elle  voulait  rectifier  un  travail  fait  par  une  de  ses 
ouvrieres,  elle  voyait  de  suite  le  cbangement  a  faire  et  l’effet 
produit  par  cette  rectification. 

«  Aujourd’hui  qu’on  l’hypnotise,  elle  ne  sait  pas  ce.  qu’elle  va 
faire  du  morceau  d’etoffe  qu’elle  a  dans  la  main:  6i  elle  copie 
un  modele,  Cela  va  encore;  mais,  si  elle  veut  lui  faire  subir 
quelques  modifications,  elle  est  toute  desorientee,  et,  ne  sacbant 
pas  a  l’avance  ce  qu’elle  veut  faire,  elle  depense  un  temps 
enorme  pour  n’arriver  qu’a  un  pietre  resultat.  » 

Elle  revient  a  Paris  pour  se  soustraire  a  ses  persecuteurs,  et 
dans  le  paquebot,  tout  le  temps  de  la  traversee,  elle  reqoit 
encore  des  feux  41ectriques. 

24  mars  1898.  —  Des  son  arrivee  a  la  maison  de  sante,  elle 
semble  abandonner  ses  idees  de  persecution,  et  montre  meme 
une  tres  grande  confiance  en  tous  ceux  qui  l’entourent. 

Elle  cause  assez  gentiment,  mais  il  n’est  guere  question 
dans  tous  ses  discours  que  de  choses  pouvant  la  faire  valoir,  de 
personnes  baut  placees,  avec  lesquelles,  dit-elle,  elle  se  trouve 
en  relation. 

Elle  parle  un  peu  de  tout,  et  veut  avoir  l’air  de  tout  con- 
naitre,  d’etre,  en  un  mot,  une  femme  vraiment  superieure. 

Elle  oroit  serieusement  a  la  realite  de  ses  persecutions  an- 
ciennes,  mais  n’en  cree  pas  de  nouvelles. 

Le  13  avril,  elle  a  une  crise  d’hvsterie. 

La  malade  a,  du  reste,  un  retrecissement  tres  marque  du 
champ  visuel  a  droite  et  une  diminution  manifeste  de  la  sensi- 
bilite  de  tout  le  cote  droit. 

Le  21  juin,  elle  sort  pour  la  premiere  fois,  sur  sa  demande  et 
avec  l’autorisation  dc  son  mari,  qui  va  se  reveler  a  nous,  a 
l’avenir,  comme  doue  d’une  faiblesse  de  caractere  remarquable. 

Elle  rentre  le  18  aout.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  elle 
cherche  a  babiter  successivement  cbez  sa  soeur,  cbez  sa  tante  et 
chez  des  amis ;  mais  elle  revient  cbez  nous,  parce  que  tout  le 
monde  lui  reproche  sa  maladie  et  sa  nourriture. 

Elle  sort  encore  le  30  septembre,  revient  d’elle-meme  le 
9:fevrier,  se  sauve  le  18  fevrier,  soi-disant  pour  aller  cbez  son 
mari,  en  realite  pour  aller  a  la  campagne  cbez  des  personnes  de 
sa  connaissance. 
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Le  2  mars,  elle  revient  chez  nous,  disant  que  les  gens  chez 
qui  elle  etait  lui  f aisaient  les  pires  miseres .  '  f 

Le  11  mars,  la  malade  est  f rappee  pendant  vingt-qnatre 
heures  du  mutisme  hysterique.  Elle  ne. prononce  pas  une  settle 
parole,  mais  en  revanche  s’exprime  par  gestes,  et  ecrit  sur  tin 
bout  de  papier  :  «  Je  ne  parle  pas,  je  ne  sais  pourquoi,  c’est 
probablement  parce  que  je  n’ai  pas  l’idee  de  parler.  » 

Au  sortir  de  cette  crise,  Mme  Marthe,  chez  laquelle  nous 
n’avions  jamais  constate  d’affaiblissement  intellectual  mani¬ 
festo,  semble  tout  a  coup  f rappee  de  demence.  Elle  est  tres 
calme,  mais  son  langage  est  d’une  incoherence  absolue,  sa 
tenue  est  sale  et  debraillee.  Quelques  mots  ecrits  a  son  mari, 
n’ont  ni  sens  ni  orthographe;  elle  ramasse  tout  ce  qu’elle 
trouve,  bouts  de  bois,  chiffons,  charbon;  il  y  en  a  plein  ses 
pocbes  et  plein  sa  cbambre.  Elle  oublie  de  se  couvrir,  de  man¬ 
ger,  et  si  on  la  force,  gache  sa  nourriture. 

Cet  etat  dure  jusqu’au  18  avril,  jour  ou  l’on  vient  tout  a 
coup  nous  annoncer  que  la  malade  vient  de  faire  brusquement 
une  tentative  de  suicide.  Elle  a,  dit— elle,  avale  un  paquet 
forme  de  cinq  epingles  et  de  trois  aiguilles. 

La  malade  nous  dit  qu’elle  a  agi  ainsi  parce  qu’elle  se  sent 
devenir  folle,  et  qu’elle  ne  veut  pas  1’etre;  elle  ne  regrette  nul- 
lement  ce  qu’elle  a  fait,  mais  elle  nous  demande  pardon  des 
ti-acas  qu’elle  nous  donne. 

La  malade  est  camisolee  et  examinee  avec  soin,  autant  dans 
le  but  de  1’empecber  de  renouveler  sa  tentative  que  pour  s’ as¬ 
surer  que  celle-ci  est  bien  reelle. 

Du  19  au  24,  on  retrouve  dans  ses  selles  sept  epingles  et 
quatre  aiguilles,  nombre  superieur,  par  consequent,  a  celui 
accuse  par  la  malade.  Celle-ci  n’a  pas  de  fievre,  pas  de  cracbe-  ' 
meats  de  sang;  elle  accuse  simplement  une  douleur  assez  vio- 
lente  le  long  et  au  creux  de  l’estomac.  Elle  refuse  de  se  faire 
radiographier. 

Le  6  mai,  nous  recevons  l’ordre  du  mari  de  la  laisser  sortir 
et  de  la  remettre  entre  les  mains  de  son  beau-frere,  qui  doit  la 
mener  a  Marseille  et  la  conduire  jusqu’au  paquebot.  Elle  sort 
nialgre  nos  conseils. 

Aussitot  en  Afrique,  Mme  Martbe  absorbe  une  dose  conside¬ 
rable  de  laudanum,  sans  autre  resultat  que  de  se  faire  vomir.  . 
Un  autre  jour,  ayant  ses  regies,  elle  prerid  un  bain  de  mer  de 
plusieurs  beures;  elle  a  une  syncope  dans  l’eau,  des  soldats  qui 
se.  trouvent  la  par  hasard  la  sauvent  et  la  raniment .  avec 
beaUcoup  de  peine. 

Enfin,  elle  s’echappe  en  cachette  de  chez  son  mari,  prend 
passage  sur  un  voilier  et  arrive  a  Marseille.  La,  elle  va  a  l’bo- 
pital  se  plaindre  de  pertes  uterines;  on  ne  veut  pas  l’ecouter,  et 
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alors  elle  va  directement  a  l’asile  pour  se  faire  intemer.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  elle  cherehe  a  s’evader,  descend 
d’un  troisieme  par  la  fenetre;  on  se  voit  oblige  de  la  mettre  en 
cellule. 

Sur  ses  demandes  reiterees ,  son  mari  accepte  de  la  laisser 
revenir  chez  nous,  et  nous  la  conduit  le  8  janvier  1900. 

Ici,  nous  la  retrouvons  ce  qu’elle  etait  avant  son  depart,  sauf 
les  idees  de  suicide,  qui  paraissent  ne  plus  exister, 

Elle  reste  toujours  persecutee,  mais  il  y  a  une  tres  grande 
confusion  dans  ses  idees  :  on  lui  fait  faire  ceci  ou  cela,  mais  on, 
«  c’est  peut-etre  moi,  ma  maladie  ;  enfin  je  ne  sais  pas  bien  si 
ce  sont  eux,  ou  si  c’est  moi  ». 

Mais  ce  qui  est  tres  caracteristique  chez  elle,  c’est  une  perte 
partielle  de  la  vision  mentale. 

«  Autrefois,  dit-elle,  je  voyais  dans  ma  tete  et  je  voyais 
meme  tres  bien,  mieux  meme  qu’avant  d’etre  malade ;  actuel- 
lement,  je  ne  puis  voir  presque  rien,  je  ne  vois  ni  l’asile  de 
Marseille,  ni  ses  medecins,  ni  meme  mon  mari  que  je  viens  de 
quitter.  Je  vous  dirais  bien  qu’il  est  brun,  qu’il  a  un  grand 
nez,  de  la  barbe  et  des  moustaches ;  mais  pour  le  voir,  celam’est 
absolument  impossible.  » 

Lorsqu’on  lui  dit  d’essayer,  elle  fixe  le  regard,  puis  ferme 
les  yeux,  presse  ses  deux  mains  contre  ses  paupieres  et  finit 
par  dire  :  «  Je  ne  peux  pas,  je  ne  vois  pas.  » 

Son  pouvoir  de  representation  mentale  des  objets  a  ete  pro- 
gressivement  en  diminuant  depuis  un  mois  :  si  elle  ne  voit  pas, 
dit-elle,  c’est  parce  qu’on  Pempeche  de  voir,  malgre  tous  les 
efforts  qu’elle  fait  pour  conserver  dans  sa  tete  le  plus  possible 
d’images.  Cependant,  parmi  ces  images  qu’elle  a  pu  conserver, 
il  y  en  a  deux  qu’en  tout  temps  elle  s’est  represente  d’une  facon 
tres  nette,  c’est  l’image  d’une  surveillante  et  du  concierge  de 
la  maison.  «  Pour  que  ce3  deux  images  soient  restees  si  nettes 
dans  mon  esprit,  dit-elle,  alors  que  toutes  les  autres  dispa- 
raissent,  il  fallait  bien  que  ces  personnes  fussent  rues  protec- 
teurs,  et  si  j’ai  demande  a  revenir  aupres  de  vous,  c’est  parce 
que  j’ai  cru  que  cette  image  etait  ma  planche  de  salut,  mon 
ange  gardien.  » 

Le  12  janvier  1899,  la  malade  retombe  dans  cet  etat  sem- 
blable  a  la  demence  que  nous  avons  deja  constate  une  fois, 
pour  une  periode  qui  va  durer  sept  mois. 

Mais,  chose  remarquable,  la  malade  deploie  une  intelligence 
extraordinaire  et  retrouve  sa  parole  claire  et  nette  lorsqu’il 
s’agit  de  quelque  soi-disant  accusation  portee  contre  elle  par  la 
surveillante.  Elle  sait  admirablement  arranger  des  histoires, 
Iorsqu’elle  a  fait  une  betise,  pour  faire  croire  a  son  innocence  et 
pour  faire  porter  les  soup9ons  sur  ses  camarades. 
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Ce  deployment  de  ruse,  cette  transformation  momentanee 
de  la  malade,  qui  discute  ayec  des  raisonnernents  quelquefois 
assez  serres,  contrastent  violemment  avec  l’etat  de  demenoe 
apparente. 

Pendant  les  mois  suivants,  nous  ayons  eu  encore  souvent 
occasion  de  faire  ces  memes  remarques.  Tantot  la  malade  pa- 
rait  en  demence  complete ;  tantot,  au  contraire,  elle  arrive 
presque  a  nous  convaincre,  tout  en  gardant  les  caracteres  exte- 
rieurs  de  la  demence,  qu’elle  est  la  malade  la  plus  sage  et  la 
plus  raisonnable  de  la  maison,  et  que  si  parfois  elle  s’exciteun 
peu,  c’est  uniquement  la  faute  du  personnel,  des  autres  ma- 
lades  et  parfois  la  faute  meme  d.u  medecin ;  du  reste,  lorsque 
1’ explication  d’un  fait  devient  trop  difficile,  elle  sait  parfaite- 
ment  le  nier  contre  toute  evidence. 

Pendant  le  mois  d’aout  ,se  manifeste  une  grande  ameliora¬ 
tion;  l’incoherence  du  langage  a  presque  completement  dispam, 
et  la  tenue  est  propre  et  moins  debraillee.  La  malade  se  plaint 
surtout  de  sa  diminution  de  la  vision  mentale,  qui  lui  est, 
parait-il,  extremement  penible;  et  apres  une  assez  longue  cau- 
serie  avec  elle,  nous  sommes  persuades  que  §’a  a  ete  la,  durant 
toute  sa  maladie,  une  cause  de  preoccupation  constante. 

En  septembre,  elle  retombe  de  plus  belle  dans  cetetat  pseudo- 
dementiel  dont  nous  avons  deja  parleet  cela  pour  une  nouvelle 
periode  de  cinq  mois.  La  demence,  ainsi  que  je  l’ai  deja  dit, 
n’est  qu’ apparente  et  l’affaiblissement  intellectuel,  .en  realite, 
peu  prononce  pour  le  moment. 

Le  ler  fevrier,  elle  re9oit  la  visite  de  son  mari.  Subitement, 
tous  ces  phenomenes  disparaissent ;  elle  cause  avec  lui  comme 
une  personne  tout  a  fait  bien  portante.  Celui-ci  nous  fait  part  de 
son  etonnement.  Nous  allons  trouver  la  malade  et  nous  la  trou- 
vons  entierement  transformee. 

La  figure  est  souriante,  elle  nous  tend  la  main,  et  nous  re- 
mercie  du  soin  que  nous  avons  pris  de  la  consoler  et  de  lui 
faire  esperer  cette  visite.  Elle  reconnait  qu’elle  n’est  pas  encore 
tout  a  fait  bien,  mais  les  idees  reviennent  tres  vite, ,  et .  elle 
pense  pouvoir  nous  donner  le  lendemain  des  details  sur  ce  qui. 
s’est  passe  en  elle. 

Le  lendemain,  nous  retrouvons  le  meme  aspect  souriant  et 
heureux.  Elle  cause  volontiers  de  son  etat,  mais  fait  encore  des 
efforts  assez  marques  pour  se  souvenir  et  rendre  compte  de  ce 
qui  s’est  passe. 

C’est  toujours,  dit-elle,  son  trouble  de  la  representation 
mentale  qui  est  la  cause  de  tout  le  mal.  Si  elle  a  ete  desa- 
greable,  difficile,  mecbante,  c’est  parce  qu’elle  se  figurait  qu’on 
lui  volait  ses  images. 

Nous  Pexaminons  a  ce  point  de  vue  et  nous  constatons  . que 
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malgre  l’amelioration  de  l’etat  mental,  la  representation  men- 
tale  d’images  visuelles  est  presque  completement  abolie. 

Chose  curieuse  a  noter,  pendant  le  sommeil ,  la  malade  re- 
trouve  sous  forme  de  reve  sa  vision  mentale.  Elle  voit  alors, 
dit-elle,  d’une  faqon  superbe,  extraordinaire,  elle  dirait  presque 
anormale.  Nous  avons  deja  vu,  du  reste,  que  les  quelques  images 
qu’elle  avait  eonservees  au  debut  et  qui  l’avaient  decidee  a  re- 
toumer  a  la  maison  de  sante  lui  semblaient  d’une  intensity 
anormale.'  Je  crois  qu’il  n’y  a  la  qu’un  phenomene  de  con- 
traste. 

Cette  amelioration  dure  quatre  ou  cinq  jours,  puis  la  ma¬ 
lade  retombe  pour  de  longs  mois  dans  cet  etat  de  demence 
apparente  qui  cache  un  affaiblissement  intellectuel  peu  marque 
mais  evident,  debut  d’une  demence  reelle,  dans  laquelle  tom- 
bera  probablement  la  malade. 

Depuis  lors,  elle  s’est  peu  modifiee.  Cependant,  au  mois  de 
noverabre  1902,  elle  sembla,  pendant  une  journee  ou  deux,  re- 
trouver  partiellement  la  raison,  et  en  profita  pour  nous  entre- 
tenir  encore  de  la  perte  de  ses  images. 

Yoici  textuellement  les  paroles  prononcees,  et  ecrites,  pour 
ainsi  dire,  sous  sa  dictee. 

D.  —  Pardon,  monsieur,  de  quelle  couleur  est  notre  dra- 
peau?  depuis  bier  je  ne  le  vois  plus. 

R.  —  II  est  bleu,  blanc,  rouge. 

D.  —  Voila  du  bleu  (elle  nous  montre  un  bleu  tres  clair), 
est-ce  cela? 

R.  —  Non,  voila  la  couleur.  Et  nous  lui  montrons  un  bleu 
de  France. 

D.  ; —  Bien  merci. 

Je  fais  apporter  trois  etoffes  repondant  aux  trois  couleurs 
du  drapeau ;  elle  les  regarde  un  grand  moment,  puis  nous  re- 
mercie. 

A  present,  fermez  les  yeux,  et  cherchez  a  vons  representer 
le  drapeau. 

La  malade  se  met  dans  l’attitude  particuliere  d’une  per- 
sonne  qui  cherche  a  se  representer  mentalement  un  objet.  Elle 
fait  des  efforts  visibles,  puis,  au  bout  d’un  moment  :  «  Je  ne 
vois  rien.  —  Rien,  toujours  rien  »,  et  elle  se  met  a  fondre  en 
larmes. 

—  Mais  si,  vous  voyez  bien  certains  objets,  et  il  arrive  a 
tout  le  monde  de  ne  pouvoir,  a  volonte,  evoquer  certaines 
images. 

—  Je  ne  vois  plus,  le  Bon  Dieu,  je  ne  vois  plus  mon  mari ; 
je  vois  parfois,  mais  ma  vision  interne  est  des  plus  mauvaises, 
je  perds  tout  mon  pouvoir  interieur,  qui  est  tout ;  l’exterieur 
n’est  presque  rien. 
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L’on  pourrait  croire,  en  lisant  ces  derni&res  paroles, 
que  nous  avons,  sans  le  vouloir,  suggestion^,  pour 
ainsi  dire  eduque  la  malade,  qu’en  faisant  des  recher- 
ches,  en  posant  des  questions,  nous  lui  avons  pour  ainsi 
dire,  et  sans  le  vouloir,  sugger6  ses  r^ponses.  Je  me 
hate  de  ledire,  dans  cette  observation  comme  dans  les 
suivantes,  il  n’en  est  rien.  Ceux  qui  auront  occasion  de 
voir  de  semblables  malades,  et  qui  procdderont  avec  la 
m6me  reserve  que  nous,  en  les  interrogeant  verront 
qu’ils  n’ont  qu’a  les  laisser  parler ;  ils  seront  dtonnds  de 
la  precision  des  reponses,  de  l’affinite  d’analyse,  faite 
par  les  malades,  d’un  phenom^ne  tel  que  la  represen¬ 
tation  mentale,  qui  est  en  general  mal  connu  du 
public. 

II  faut,  pour  que  le  malade  parle  ainsi,  que  le  trou¬ 
ble  apporte  dans  l’exercice  normal  de  cette  faculte  soit 
bien  intense,  et  que  ce  soit  ce  trouble  meme  qui  arrive 
pour  ainsi  dire  a  lui  donner  une  connaissance  parfaite 
de  cette  faculty  dont  ilne  se  servait  anterieurement  qne 
d’une  fa<jon  a  pen  pr&s  inconsciente. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  premiere  observa¬ 
tion,  c’est,  non  settlement  le  r61e  important  que  joue  la 
suppression  plus  ou  moins  complete  de  la  representa¬ 
tion  mentale,  mais  encore  la  precocity  de  son  appa¬ 
rition.  rr_' 

Nous  croyons  qu’en  realite,  si  la  diminution  on  l’abo-  ' 
lition  de  la  representation  mentale  passent  assez  souvent 
inapercues,  cela  tient,  ou  a  ce  que  les  malades  rendent 
mal  compte  de  ce  qu’ils  eprouvent,  ou  a  ce  que,  n’usant 
que  d’une  fa^on  tr&s  modSree  de  la  representation  men¬ 
tale  dans  la  vie  ordinaire,  ils  n’eprouvent  qu’une  gene 
relative  de  sa  diminution ;  cela  tient  aussi,  il  faut  bien 
le  dire,  a  ce  que  l’on  fait  rarement  des  recherches  dans 
ce  sens.  / ’1  • 

Cependant,  il  est  certains  arts  d’agrement  et  certains - 
metiers  pour  lesquels  un  grand  developpement  de  cette 
faculte  est  absolument  indispensable;  tels  sont  ceux 
des  peintres,  des  sculpteurs  et  des  grandes  couturi&res, 
veritables  artistes  dans  leur  genre. 

Que  cbez  une  de  ces  personnes,  la  vision  mentale 
soit  troubiee,  meme  a  un  faible  degre,  et  ce  trouble 
sera  loin  de  passer  inaperqu,  car  il  aura  de  suite  les 
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consequences  les  plus  funestes.  Son  influence  sur  le 
travail  et  sur  la  vie  du  malade  sera  me  me  telle,  qu’il 
se  montrera  souvent  avant  toute  autre  manifestation 
maladive,  et  qu’il  sera  peut-etre  meme  capable,  a  lui 
seal,  de  faire  6clore,  par  exemple,  des  idees  melan- 
coliques. 

Par  nne  coincidence  bizarre,  an  moment  ou  j’ecris 
ces  lignes,  on  vient  me  raconter  l’bistoire  de  la  soenr 
d’une  de  mes  malades,  qui  est  frapp^e  de  l’affection 
snivante  : 

Cette  demoiselle  etait  premiere  dans  an  des  plus 
grands  magasins  de  Paris  ;  un  beau  jour,  il  y  a  de  cela 
a  peine  un  mois,  elle  s’apercut  qu’il  lui  etait  impossible 
de  rien  creer  de  nouveau,  ne  pouvant  se  representer 
mentalement  ce  qu’elle  desirait  faire.  Comme  notre 
premiere  malade,  elle  se  trouvait  toute  desorientee 
lorsqu’elle  avait  un  morceau  d’6toffe  dans  les  mains  ; 
elle  essayait  bien  de  le  draper  au  basard,  mais  le  hasard 
ne  peut  beaucoup  servir  dans  un  metier  oil  il  faut 
avoir  le  coup  d’oeil  sur  et  rapide. 

Les  patrons  furent  d’abord  tout  etonnes  de  voir  un 
cbangement  si  brusque  se  produire  dans  la  manure  de 
faire  de  leur  premiere ;  ils  firent  tout  leur  possible  pour 
l’encourager,  mais  ne  parent  recevoir  que  cette  r6ponse  : 

«  Je  ne  vois  plus  ce  que  je  veux  faire.  » 

Finalement,  la  malade  perdit  sa  place,  et  alors  (seu- 
lement  alors,  nous  affirme  son  beau-fr^re),  elle  com- 
menpaa  faire  de  la  melancolie. 

Quoique  ce  soit  la  une  observation  de  melancolique, 
nous  avons  cru  devoir  la  reproduire  a  cause  de  l’ana- 
logie  qu’elle  offre  avec  celle  de  Mme  Martbe.  Elle  nous 
montre,  en  effet,  que  dans  certaines  classes  de  la 
soci4t6,  les  perturbations  de  la  representation  mentale 
se  montrent  de  tr§s  bonne  beure,  et  pourraient,  dans 
certain  cas,  etre  regardees  comme  la  cause  meme  de 
l’aflection.  Dans  tous  les  cas,  si  ce  n’est  la  qu’un 
symptome  precoce  de  la  melancolie,  il  faut  bien  recon- 
naitre  que,  par  son  caractere  meme,  il  doit  fortement 
aider  les  symptdmes  collateraux  a  se  d^velopper. 

Chez  notre  malade,  les  troubles  de  la  representation 
mentale  se  sont  montres  aussi  tout  a  fait  au  debut  de 
l’affection ;  mais  ^interpretation  de  ce  pbenomene  a  6te 
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tout  autre  :  si  elle  ne  voit  pas,  dit-elle,  c’est  parce  qu’on 
l’hypnotise,  parce  qu’on  l’empeche  de  voir,  afin  de  lui 
faire  perdre  sa  place. 

Pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  ce  d4faut  de  la 
representation  mentale  semble  etre  son  principal  souci; 
lorsqu’elle  dit  qn’elle  devient  folle,  qu’il  n’y  a  plus  rien 
dans  sa  t&te,  qu’il  n’y  a  plus  moyen  pour  elle  d'y  rien 
rappeler,  elle  fait  allusion  aux  images  visuelles  qu’elle 
ne  pent  plus  fixer.  Souvent,  nous  avons  tronv4  des 
papiers,  qu’elle  cachait  soigneusement  sur  elle,  et  sur 
lesquels  etaient  soigneusement  ecrits  des  mots  dont 
nous  ne  comprenions  pas  le  sens  ;  un  jour,  elle  nous  a 
avou6  que  c’etaient  des  noms  de  choses  ou  de  personnes 
qu’on  essayait  d’effacer  dans  son  esprit,  et  dont  elle 
pensait  pouvoir  ainsi  conserver  plus  longtemps  l’image. 

Dans  an  sens  oppose,  elle  a  conserve,  etant  en  Afrique, 
l’image  visuelle  trks  vivace  de  sa  surveillaute ;  et  voyant 
cette  image  persister  avec  taut  de  netted,  elle  a  pens6 
que  cAtait  elle  surtout  qui  devait  survivre  et  empecher 
ses  images  (ou  ses  idees)  de  disparaitre  complktement ; 
et,  voyant  en  elle  sa  planche  de  salut,  elle  n’a  pas  besit6 
k  traverser  la  mer  pour  venir  la  retrouver. 

Notre  malade  n’est  certes  pas  une  m61ancolique,  et 
ne  saurait  etre  prise  pour  telle  ;  ses  troubles  de  la  vision 
mentale  sont  pourtant  de  tonte  evidence.  Elle  a  su 
relier  a  ses  idees  de  persecution  la  perte  de  ses  images 
visuelles  mentales,  tout  probablement  comme  le  m61an- 
colique  sait  relier  a  ces  memes  idees  ce  m§me  trouble, 
pour  en  faire  des  idees  de  negation. 

Nous  avons  deja  signale  ce  phenomene  bizarre,  qu’on 
observe  chez  cette  malade.  A  l’4tat  de  veille,  il  lui  est 
impossible  d’avoir  spontanement  ou  de  provoquer  une 
image  visuelle  mentale.  Pendant  le  sommeil  au  con- 
traire,  sa  representation  mentale  a  lieu  normalement 
sous  forme  de  reve.  N’est-ce  pas  lk,  encore  la  preuve 
que  lAtat  de  reve  est  un  etat  en  tout  semblable  a  l’etat 
ballucinatoire,  et  que  cet  etat  lui-meme  n’est  qu’une 
transformation  patbologique  du  fonctionnement  normal 
de  la  representation  mentale  ? 

A  present,  je  veux,  en  terminant,  dire  un  mot  de 
certaines  manifestations,  difficiles  a  interpreter,  diffi- 
ciles  meme  a  nommer,  je  veux  parler  de  cette  fausse 
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demence  qui  est  devenne,  ponr  ainsi  dire,  l’etat  habitnel 
de  la  rnalade.  Je  l’ai  d6ja  montree  sans  pudeur,  de- 
braill6e,  ramassant  debors  toutes  espkces  de  saletes, 
mangeant  des  excrements,  ddcbirant  ses  effets,  absolu- 
ment  incoberente  dans  ses  actes,  dans  ses  paroles,  dans 
ses  Merits;  priis,  tout  d’un  coup,  reprenant  momentane- 
ment  toute  son  intelligence,  se  montrant  m6me  fine, 
rns£e,  et  presque  61oquente. 

Que  fant-il  penser  de  tout  cela  ? 

Je  crois  qu’il  y  aurait  nu  veritable  travail  de  recher- 
cbes  a  faire  snr  cette  question,  et  hauteur  qui  voudrait 
l’entreprendre  serait  puissammeut  aide  par  un  travail 
de  J.  Moreau  (de  Tours),  intitule  :  La  Folie  nevropa- 
thique ,  dans  lequel  on  pent  relever  une  observation  pre- 
sentant  avec  la  ndtre  beaueoup  d’analogie. 

Nous  avons  certainement  affaire  ici  a  une  degeneree, 
a  antecedents  b6reditaires  assez  nombreux  ;  son  delire 
offre  du  reste  tous  les  earact&res  du  d41ire  d£generatif ; 
de  plus,  elle  est  manifestement  hyst4rique.  Or,  dans 
cette  association,  l’on  ne  pent  refuser  a  l’hysterie  de 
jouer,  elle  anssi,  son  r6le;  il  est  possible,  apr&s  tout, 
que  ce  soit  a  elle  que  nous  devious  cette  pbysionomie 
trfes  particuliere  de  l’affection. 


Observation  II 

Sommaire.  —  Degenerescence  mentale.  - —  Obsessions.  — 
Hallucinations  psycho-motrices.  —  Delire  de  possession. — 
Troubles  de  la  representation  mentale.  —  Idees  mystiques  et 
erotiques.  —  Hallucinations  multiples. 

Ijn  pere  et  une  sceur  de  M1'1®  Juliette  sonfc  morts  d’une 
attaque ;  ce  sontla  les  seuls  antecedents  avoues.  Pour  elle,  on 
l’a  toujours  connue  nerveuse,  mais  elle  n’a  jamais  eu  d’affec- 
tions  assez  graves,  ni  de  troubles  nerveux  assez  prononces,  pour 
qu’on  ait  juge  necessaire  de  faire  appeler  ua  medecin. 

C’est  en  octobre  1899  que  son  frere  remarqua  pour  la  pre¬ 
miere  fois  cbez  elle  un  peu  de  tristesse ;  ceci  en  somme  semblait 
etre  tres  peu  de  cbose,  lorsque  vers  le  1 8  decembre  de  la  meme 
annee,  brusquement,  enl’espacede  quelques  jours,  il  se  fitekez 
elle  un  changement  total.  Elle  maigrit,  sa  figure  se  tire,  se 
couvre  de  nombreuses  rides.  Elle  dit  que  le  diable  la  poursuit 
sans  cesse,  qu’elle  est  possedee,  qu’elle  veut  en  finir  avec  la  vie ; 
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et  effectivement,  elle  fait  coup  sur  coup  plusieurs  tentatives  de 
suicide. 

Elle  entre  a  la  maison  le  8  janvier  1899  et  accepte  volontiers 
de  se  soumettre  a  un  traitement,  quoique  a  son  avis  ce  soit 
parfaitement  inutile,  sa  maladie  n’en  etant  pas  une. 

Le  lendemain  nous  trouvons  la  malade  tres  calme ;  pour  la 
premiere  fois  depuis  bien  longtemps,  elle  a  passe  une  bonne 
nuit,  et  elle  en  est  presque  etonnee. 

Elle  porte  de  nombreux  stigmates  physiques  de  degeneres- 
cence.  Sa  figure,  quoique  amaigrie,  reste  tres  animee  et  meme 
souriante,  tandis  qu’elle  nous  raconte  l’bistoire  de  sa  mala¬ 
die. 

La  cause  principale  de  cette  affection,  nous  dit-elle,  est  un 
reve  terrible  qu’elle  fit  dans  le  courant  de  novembre  1899.  Dans 
ce  cauchemar,  elle  s’etait  vu  traduire  devant  le  tribunal  du 
Christ  et  condamnee  a  des  peines  eternelles.  Ce  reve  fut,  dit- 
elle,  d’une  nettete  et  d’une  duree  extraordinaires ;  elle  etait 
deja  eveillee*  depuis  longtemps,  qu’elle  ressentait  encore  les 
memes  angoisses. 

De  plus,  cette  idee  de  se  voir  condamnee  a  des  peines  eter¬ 
nelles  ne  la  quitta  plus,  et  malgre  ses 'efforts,  reparaissait  avec 
une  tenacite  desesperante. 

Elle  voulait  tout  d’abord  reagir  contre  son  obsession,  et  le 
fit,  en  se  disant  mentalement  toutes  les  fois  que  cette  idee  se 
presentait  a  elle  :  «  Qu’il  me  laisse  done  tranquille,  le  bon 
Dieu,  il  m’embete.  »  Progressivement,  l’idee  tout  en  restant  la 
meme,  la  fagon  de  1’ exprimer  devint  plus  courte  et  plus  ener- 
gique  :  «  Bon  Dieu,  tu  m’em...  ».  Bientot  elle  finit  par  adres- 
ser,  malgre  elle  et  a  tout  bout  de  champ,  les  epithetes  malson- 
nantes  a  son  createur. 

Les  injures  aussitot  sorties  de  sa  bouche,  elle  se  repent 
vivement  de  ses  blasphemes,  et  dit  qu’ii  faut  qu’elle  soit  pos- 
sedee  pour  prononcer  de  pareilles  paroles.  II  lui  semble  que  si 
elle  pouvait  avoir  une  volonte  suffisante,  elle  pourrait  triompher 
de  son  obsession.  Alors,  elle  prend  de  bonnes  determinations, 
elle  dit  qu’elle  ne  veut  plus  penser  qu’au  bien,  qu’a  Dieu,  qui 
est  bon  et  qui  la  guerira  :  «  Mon  Dieu,  je  vous  em...  »  Yoila 
la  phrase  qui  sort  en  ce  beau  moment  de  sa  bouche,  comme  si 
le  diable  vexe  de  ses  bonnes  resolutions,  voulait  lui  prouver 
que  toute  lutte  etait  inutile.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  desesperant 
pour  elle,  e’est  que  e’est  toujours  au  moment  -  ou  elle  cherche  a 
faire  le  bien  qu’elle  est  poussee  a  faire  le  mal.  C’est  aux  heures 
de  la  priere  que  ses  impulsions  sont  les  plus  violentes. 

Un  pea  de  calme  revient  dans  son  esprit  pendant  ses  deux 
premiers  mois  de  sejour  a  la  maison  de  sante ;  ses  obsessions 
sont  moins  frequentes,  les  bonnes  idees  font  toujours  revivre  les 
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mauvaises ;  mais  sa  langue  ne  remue  meme  plus  dans  sa  bouche, 

’  -elle  ne  craint  plus  de  voir  le  mot  lui  echapper. 

Au  mois  d’avril,  la  maladie  reparaitavec  toute  son  intensite; 
la  malade  se  plaint  d’une  voix  qui  lui  parle  dans  la  tete  et  qui 
lui  dit  qu’elle  est  damnee.  A  certains  moments,  cette  voix  parle 
dans  son  estomac ;  alors  elle  l’entend,  elle  la  sent  tres  nettement 
parler.  Lorsqu’elle  dit  des  in  suites  au  bon  Dieu,  c’est  bien  elle 
qui  parle  ;  mais  cette  voix  qu’elle  entend  dans  son  estomac,  ce 
n’est  pas  la  sienne,  c’est  celle  du  diable. 

Cette  malade  donne  encore  comme  preuve  de  sa  possession, 
que  non  seulement  toutes  les'  fois  qu’elle  veut  penser  .a  Dieu 
elle  lui  dit  des  insultes,  et  que  la  voix  du  diable  vient  sans 
cesse  lui  dire  qu’elle  est  damnee,  mais  qu’encore  il  lui  est 
impossible  depuis  un  certain  temps  de  prier,  ne  pouvant  se 
representer  ni  Dieu  ni  ses  saints. 

Nous  lui  demandons  quelques  explications  a  ce  sujet  et  alors 
elle  nous  dit  que  lorsqu’elle  faisait  sa  priere,  elle  se  represen- 
tait  toujours  celui  a  qui  elle  l’adressait,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre ;  le  plus  souvent  c’etait  un  crucifix,  parfois  aussi  une 
statue,  qu’elle  avait  dans  1’ esprit.  Aujourd’hui  elle  ne  peut  plus 
voir  ni  l’un  ni  l’autre,  en  un  mot,  elle  ne  peut  plus  se  repre¬ 
senter  Dieu. 

Nous  lui  disons  de  se  representer  mentalement  son  pere,  ses 
medecins,  divers  objets ;  apres  avoir  fait  plusieurs  tentatives, 
elle  nous  repond  que  9a  lui  est  encore  impossible,  mais  que  cela 
me  l’inquiete  pas  autant  que  de  ne  plus  voir  le  Christ. 

Dans  les  mois  suivants,  la  malade  reste  la  meme,  avee  des 
intervalles  de  mieux  et  de  plus  mal.  Pendant  les  mois  d’octobre 
et  novembre,  elle  cause  moins  volontiers ;  sa  figure  jusque-la 
assez  souriante,  prend  un  air  dur ;  elle  devient  impulsive  et 
mechante,  son  ame  n’existe  plus,  le  diable  s’en  est  empare.  II 
ne  reste  plus  que  son  corps,  et  c’est  le  diable  qui  i’occupe  ;  c’est 
elle,  le  diable,  et  sa  fonction  est  de  faire  le  mal. 

Peu  a  peu,  la  malade  se  trans  forme,  elle  semble  plongee  dans 
un  reve  profond,  et  passe  sa  journee  a  marmotter  toutbas.  A 
toutes  nos  questions  elle  repond  :  «  II  n’y  a  rien,  9a  va  tres 
bien.  » 

Dans  le  commencement  de  janvier  1900,  sa  figure  se  trans- 
forme  a  nouveau,  et  indique  un  vrai  bonbeur,  une  reelle  beati¬ 
tude.  Elle  est  bien,  elle  n’ a  jamais  ete  si  bien.  Elle  veut  etre  la 
plus  belle,  la  plus  gracieuse,  la  plus  seduisante,  etc. ;  elle  fait 
des  projets  d’avenir  grandioses.  Elle  ecrit  de  mauvais  vers, 
mais  qui  traduisent  l’etat  de  satisfaction  de  son  ame. 

Entre  temps,  apparaissent  quelques  impulsions,  des  idees 
•erotiques,  des  actes  parfois  bizarres,  qu’elle  refuse  d’expliquer. 

Cet  etat  dure  jusqu’au  mois  de  mars,  epoque  a  laquelle  la 
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malade  est  transferee  dans  une  autre  maison.  Au  moment  de  sa 
sortie,  elle  nous  remet  sa  confession  qui  peut  se  resumer  ainsi: 

Depuis  le  mois  de  novembre,  elle  est  en  effet  bien  guerie  de 
ses  obsessions  et  de  ses  idees  de  possession  demoniaque.  Ce  qui 
surtottt  l’a  frappee,  c’est  qu’un  jour,  «  elle  a  vu  son  frere,  sa 
maison,  les  bibelots  qu’elle  avait  dans  sa  chambre,  avec  une 
nettete  incroyable  ;  elle  a  cherche  a  se  representer  le  Christ,  elle 
a  pu  le  voir  mentalement  et  elle  apu  prier  ». 

Alors,  elle  a  voulu  rattraper  le  temps  perdu,  remercier  Dieu, 
et  en  meme  temps,  racheter  ses  fautes  anterieures  par  des 
prieres. 

Mais  voila  qu’un  jour,  pour  la  premiere  fois,  elle  entend  une 
voix,  et  celle-ci  bien  exterieure,  en  tout  semblable  a  la  voix 
humaine  ;  c’est  Dieu  qui  lui  parle. 

Bientot, .  elle  tombe  dans  une  sorte  de  reve,  pendant  lequel 
elle  entend  la  voix  de  Dieu  qui  lui  parle  sans  cesse,  etqui  cause 
avec  elle  sur  toutes  les  choses  qui  concernent  la  religion.  Elle 
repond  de  son  mieux  a  ces  questions  continuelles ,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  soin  que  c’est  -son  jugement  dernier  qu’elle 
passe. 

Puis  un  jour,  a  son  reveil,  elle  entend  la  voix  de  Dieu  qui 
lui  dit :  «  Je  t’absous,  je  suis  content  de  toi,  ta  place  est  reser- 
vee  dans  le  Ciel.  »  Depuis  ce  jour,  elle  voit  a  diverses  reprises, 
la  Sainte  Vierge,  la  tete  d’un  vicaire  general  de  sa  connais- 
sance,  des  interieurs  de  chapelles,  la  grotte  de  Lourdes,  etc.... 

C’est  la  voix  du  Seigneur,  qui  lui  avait  egalement  dicte  plu- 
sieurs  actes  bizarres  et  difficiles  a  interpreter. 

Cette  malade,  j’ai  a  peine  besoin  de  le  dire,  n’est  pas 
nne  melancolique.  A  part  quelques  idees  d’auto-accnsa- 
tion ,  qni  semblent  intimement  unies  a  ses  obsessions, 
elle  ne  pr6sente  aucun  symptome  de  cette  affection.  Son 
delire  n’est  qne  l’interpretation  de  ses  obsessions  et  de 
ses  hallucinations.  Sous  bien  des  rapports,  elle  se  rap- 
proche  done  plus  des  persecutes  que  des  melancoliques  ; 
mais  ce  n’est  pas  non  plus  une  persecute  a  proprement 
parler  :  c’est  une  persecute  possed6e,  dans  la  premifere 
phase  de  sa  maladie,  une  mystique  dans  la  seconde. 

Cette  observation  est  intressante  a  bien  des  points 
de  vue ;  je  ne  veux  m’occuper  ici  que  des  troubles  de  la 
representation  mentale. 

Dans  le  cas  particulier,  la  malade  interpret  ce  trou¬ 
ble  pathologique,  dans  le  sens  de  ses  id£es  de  possession. 
C’est.  le  diable  qui  s’oppose  a  ce  qu’elle  voit  le  bon 
Dieu,  afin  de  l’empecher  de  prier. 
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En  reality,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  vu,  son  trouble 
de  la  representation  mentale,  est  beaucoup  plus  etendn 
que  ne  l’accuse  la  malade ;  mais  il  est  facile  de  com- 
prendre  que,  dans  les  dispositions  d’esprit.  particulieres 
Ou  elle  se  trouve,  ce  soit  surtout  de  1 ’image  du  Christ 
qu’elle  se  trouve  privee. 

Une  des  consequences  directes  de  la  suppression  de 
cette  image  est  la  suppression  de  la  priere  elle-meme. 

Que  quelques  esprits,  en  effet,  puissent  directement 
Clever  leur  ame  vers  le  Cr£ateur,  en  contemplant  les 
manifestations  de  sa  puissance,  il  n’y  a  la  rien  d’ex- 
traordinaire ;  mais  ce  n’est  pas  la  fa<jon  de  prier  de  la 
majority  des  devotes,  qui  ont  besoin  d'une  statue,  d’un 
crucifix,  en  un  mot  d’une  image  ou  d’un  souvenir 
d’image,  auxquels  elles  puissent  adresser  leurs  pri£res  ; 
l’Eglise  l’avait  bien  compris,  puisqn’elle  l’a  toler£. 

Deux  mois  plus  tard,  nous  devions  du  reste  avoir  une 
confirmation  absolue  du  rdle  enorme  que  jouait  le  trou¬ 
ble  de  la  vision  mentale  dans  la  fa^on  dont  la  malade 
manifestait  son  delire.  Un  beau  jour,  elle  a  pu  se  repre¬ 
senter  le  Christ,  et  elle  a  pu  prier,  ses  obsessions  ont 
disparu  du  mfime  coup. 

Sa  representation  mentale,  tout  en  lui  donnant  la 
faculte  de  prier,  d’evoquer  les  images  de  Dieu  et  des 
Saints,  devait  aussi  en  m£me  temps  lui  donner  la  pos¬ 
sibility  de  creer  un  nouveau  del  ire. 

Sa  representation  d’images  visuelles  etait  d’abord 
de  beaucoup  inf£rieare  a  la  moyenne  ;  puis  elle  devint 
4gale,  et  enfin,  plus  tard,  superieure,  ainsi  que  chez  les 
autres  mystiques,  s’exagerant  par  l’exercice  et  sous 
l’influence  du  d41ire. 

Observation  III 

Sommaire.  —  Delire  chronique  des  persecutions ,  de  date 

ancienne.  . —  Hallucinations  multiples.  —  Troubles  de  la 

representation  mentale. 

Mme  H...,  aujourd’hui  ageede  quarante  ans,  est  une  malade 
dont  nous  n’avons  jamais  pu  arriver  a  reconstituer  entierement 
l’histoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  une  chose  certaine,  c’est  que 
sa  maladie  est  de  date  relatiyement  tres  ancienne,  et  qUe  depuis 
dix  ans  au  moins  elle  ne  fait  que  courir  de  maison  de  sante 
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en  maison  de  sante.  Quelques  mots  suffiront,  je  crois,  pour 
donner  une  idee  suffisamment  exacte  de  son  etat  mental. 

Elle  a  toujours  eu  des  ennemis.  Les  Lucies,  ses  maris,  ses 
fausses  mamans,  lui  prennent  ses  valeurs  de  tete,  ses  hygienes, 
ses  beautes,  ses  parfums  et  ses  protections.  On  lui  vole  ses 
dedans  et  ses  dehors,  on  la  meubilise,  on  la  chosifie,  on  lui 
prend  ses  soupapes  et  ses  petites  naines.  Elle  empire  tout  le 
temps,  sa  vie  ne  tient  plus  qu’a  un  fil.  Depuis  qu:elle  a  perdu 
son  garde-tete  et  son  garde-corps,  on  lui  envoie  la  machine  a 
odeurs,  le  gratte-tete  et  le  gratte-tout. 

On  l’insulte  sans  cesse.  Les  Lucies,  depuis  deux  cent  cin- 
quante  ans  deja,  s’ornent  de  ses  gentillesses,  de  ses  parfums 
divins,  de  ses  millions,  de  ses  beautes.  On  lui  vole  ses  idees, 
on  se  livre  sur  son  corps  a  des  manoeuvres  obscenes. 

Mais,  parmi  ses  persecuteurs,  se  trouvent  au  premier  rang, 
les  doublures  et  les  triplures  des  personnes  qui  l’entourent,  ses 
six  maris,  et  ses  quatorze  mamans. 

En  realite,  elle  sait  parfaitement'qu’elle  n’a  qu’un  vrai  mari, 
qu’une  vraie  maman,  et  qu’il  n’existe  qu’une  personne  de  chaque 
espece ;  mais  les  autres  qui  empruntent  l’aspect  exterieur,  la 
voix  et  merne  certaines  qualites  morales  des  premieres,  existent 
aussi  pour  elle. 

II  y  a,  par  exemple,  entre  le  vrai  mari,  le  n°  1  et  le  n°  2,  une 
toute  petite  difference,  mais  qui  lui  est  pourtant  suffisante 
pour  les  distinguer ;  il  en  est  de  meme  entre  le  n°  2  et  le 
n°  3,  etc...  Tous  ressemblent  plus  ou  moins  au  n°  1. 

Nous  n’aurions  certainement  pas  eu  l’idee  de  rechercher 
l’etat  de  la  representation  mentale  chez  cette  malade,  qui  au 
premier  abord  semblait  devoir  tres  mal  se  preter  a  un  examen 
de  ce  genre.  C’est  d’une  fa§on  tout  a  fait  accidentelle,  que 
nous  avons  ete  entraines  a  le  faire. 

Un  jour,  nous  nous  informons  de  l’etat  de  sa  vue,  et  a  notre 
grande  surprise,  nous  lui  voyons  interpreter  le  mot  vision,  dans 
le  sens  de  representation  mentale  visuelle.  Nous  lui  demandons 
quelques  renseignements  complementaires ,  feignant  d’avdir 
mal  compris,  et  voici  textuellement  ce  qu’elle  nous  repond  : 

«  Tout  le  monde  me  cecite.  Je  ne  puis  voir  ma  sceur,  car  on 
me  rend  la  faculte  de  la  voir  interieurement,  de  plus  en  plus 
difficile.  Normalement,  il  existe  une  communication  entre  le 
cerveau  et  I’ceil ;  on  m’interrompt  souvent  cette  communication, 
m’otant  ainsi  la  faculte  de  faire  communiquer  le  cerveau  avec 
l’ceil,  et  l’ceil  avec  le  cerveau.  L’on  me  supprime  mes  images, 
et  mes  visions  elles-memes  sont  aussi  imparfaites  que  les 
images  qu’elles  represented.  Les  mots  eux-memes  n’ont  pas 
pour  moi,  la  meme  signification  qu’autrefois .  » 

Huit  jours  plus  tard,  nous  l’examinons  a  nouveau. 
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Elle  vient  de  recevoir  sa  sceur,  il  y  a  a  peine  une  heure,  et 
ne  peut  se  la  representer  mentalement,  meme  d’une  fa§on  im- 
parfaite.  Cependant,  elle  reconnait  qu’il  n’en  est  pas  tonjours 
ainsi ;  il  y  a  des  moments  ou  elle  voit  mentalement  quelque 
chose  qui  ini  ressemble ;  elle  ne  la  retrouve  tout  a  fait  que  lors- 
qu’elle  la  voit  reellement.  Il  en  est  de  meme  pour  son  timbre 
de  voix,  dont  elle  ne  peut  se  faire  une  idee;  mais,  lorsqu’elle 
l’entend  parler  dans  une  chambre  a  cote,  elle  sait  parfaitement 
que  c’est  elle  qui  parle. 

Lorsqu’elle  voit  divers  personnages,  en  hallucinations,  elle 
a  la  meme  impression  que  lorsqu’elle  se  les  represente  menta¬ 
lement;  cela  leur  ressemble  bien,  mais  ce  n’est  pas  tout  a  fait 
ga.  Par  contre,  les  images  du  reve  ont  conserve  toute  leur 
nettete. 

Il  lui  est  impossible,  de  composer  de  tete  un  dessin,  alors 
qu’elle  croit  pouvoir  assez  facilement  copier. 

Elle  etait  tres  bonne  musicienne,  mais  aujourd’hui,  elle  a 
enormement  de  peine  a  retrouver  les  airs ;  elle  repete  dix  et 
vingt  fois  les  paroles  de  Rigoletto ,  sa  piece  favorite,  avant  de 
faire  surgir  dans  son  esprit  l’air  qu’elle  cherche. 

Dans  cette  observation,  on  voit  que  non  Seulement  la  vision, 
mais  encore  l’audition  mentale,  semble  s’operer  d’une  fapon 
tout  a  fait  imparfaite. 

11  serait  temeraire  de  rechercher  dans  ce  cas  particulier,  quel 
role  a  joue  ce  trouble  dans  la  formation  du  delire ;  mais,  ne 
semble-t-il  pas  qu’il  y  ait  une  relation  etroite  entre  cette  defec- 
tuosite  de  la  representation  mentale  et  la  multiplication  des 
personnalites,  des  gens  qui  l’entourent?  Ne  semble-t-il  pas 
qu’une  serie  d’images,  plus  ou  moins  incompletes,  plus  ou  moins 
defigurees,  et  qui  peuvent  reparaitre  avec  les  mernes  imperfec¬ 
tions,  lui  ait  servi  acreer  ses  nombreux  maris,  ses  nombreuses 
meres,  etc...  Tout  dans  la  conversation  de  la  malade  semble 
l’indiquer.  Ce  qui  nous  le  fait  encore  supposer,  c’est  que  son 
vrai  mari,  elle  ne  le  voit  qu’en  reve ;  or,  nous  avons  vu  ce  fait 
curieux,.deja  constate  chez  la  premiere  malade,  c’est  que  les 
images  seules  du  reve  se  presentent  avec  toute  leur  nettete. 

Je  crois  avoir  snffisamment  d6veloppe  les  observa¬ 
tions,  les  avoir  analyses  avec  assez  de  details,  pour  ne 
pas  6tre  oblige  de  les  discuter  a  nouveau.  Ce  travail, 
aussi  long  soit-il,  est  du  reste  trop  incomplet  pour  me 
permettre  de  faire  un  resume.  Des  faits  nonveaux  nous 
permettront  peut-etre  un  jour  de  faire  une  etude  pins 
generale ,  d’ou  l’on  pourra  tifer  des  conclusions  plus 
fermes. 
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Pour  le  moment,  je  m’estimerai  henrenx  si  la  publi¬ 
cation  de  ces  qnelqnes  faits  pent  provoqner  de  nouvelles 
recberches,  qni,  j’en  snis  persuade,  aideront  puissam- 
ment  a  l’etnde  de  certaiues  formes  deiirantes. 

DISCUSSION 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Cette  question  des  troubles 
de  la  representation  mentale  dans  les  psychoses  a  et£ 
jusqu’ici  trop  negligee.  Chez  certains  malades,  la  faeulte 
de  representation  est  tr£s  exageree ;  cbez  d’autres,  elle 
est  abolie  ou  amoindrie.  Les  observations  de  M.  Dheur 
sont  pleines  d’interet. 

M.  Philippe  demaude  si  M.  Dheur  a  observe  que 
quelqnes-unes  de  ses  malades  conservaient,  a  c6te  des 
images  dansle  reve  qu’il  a  signaiees,  d’anciennes  images 
non  usuelles,  tres  rarement  evoquees  et  qui  n’avaient  pas 
subi  le  meme  sort  que  les  images  usuelles. 

M.  Dheur  fait  une  reponse  affirmative. 

M.  Philippe.  —  En  ce  cas,  ce  fait  me  semble  se  rap- 
procher,  par  un  c6te  senlement,  du  cas  des  aveugles  qui 
continuent  de  rever  avec  des  images  visuelles,  quand 
leur  cecite  a  ete  posterieure  a  une  epoque  ou  leurs  images 
visuelles  mentales  etaient  bien  instaliees  (7  ou  8  ans 
ordinairement).  N’est-il  pas  un  element  mental  encore 
mal  defini,  mais  qui  sert  d’intermediaire  entre  nos  sen¬ 
sations  actuelles  et  les  representations  anciennes  que 
nous  associons  a  ces  sensations  actuelles  (gr&ce  a  l’eie- 
ment  inter mediaire),  pour  former  nos  images  mentales 
usuelles,  celles  dont  nous  nous  servons  tons  les  jours. 
Chez  les  malades  observes,  M.  Dheur  n’a  pas  releve  de 
graves  desordres  de  ces  deux  termes  extremes  :  d’un 
cdte,  dans  la  sensation  actuelle,  et,  de  l’autre,  dans  les 
images  anciennes.  usuelles.  Mais  il  y  aurait  a  voir,  si 
possible,  ce  qu’est  devenu  l’eiement  intermediate. 

La  sitiomanie  symptome  de  melancolie  intermittente, 
par  M.  Gilbert  Ballet. 

An  mois  de  juillet  1900,  dans  une  communication  que 
j’ai  faite  a  la  Soci6te  de  Neurologie,  j’ai  soutenu  que  la 
sitiomanie  etait,  au  moins  dans  certains  cas,  un  syndrome 
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associfi  k  la  melancolie  intermittente,  dont  il  constitae 
alors  la  manifestation  le  plus  en  Evidence.  «  J’estime, 
disais-je,  qne  les  acc&s  de  sitiomanie,  au  moins  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  enx  qui  se  distinguent  par  la  brus- 
querie  de  lenr  d6but  et  de  lenr  terminaison,  par  l’int6- 
grite  de  l’etat  mental  dans  lenr  intervalle,  par  les  signes 
de  tristesse  et  de  depression  qui  les  accompagnent, 
doivent  &tre  rapproch.es  bien  moins  des  paroxysmes  que 
les  obsessions  presentent  sonventcbez  les  ddscquilibres, 
que  des  accds  de  folie  periodique,  particulierement  de 
melancolie  intermittente.  » 

J’ai  observe  recemment  un  nouveau  fait  qui  vient  a 
l’appui  de  ma  these.  Je  regrette  que  les  circonstances 
dans  lesquelleslamalade  a6t4  soumiseamon  examen  ne 
m’aient  pas  permis  de  la  conduire  ici  et  de  ne  pouvoir 
vous  en  donner  qu’une  observation  un  peu  laconique. 
Mais  telle  qu’elle  est,  cette  observation  n’en  est  pas 
moins  typique. 

II  s’agit  d’nne  dame  de  quarante  ans  environ,  sans 
antecedents  hereditaires  ou  personnels  dignes  d’etre 
relev6s.  Au  mois.d’octobre  1902,  elle  fut  prise  brusque- 
ment  de  tristesse,  d’insomnie,  d’incapacite  au  travail, 
d’anesthesie  morale,  et  peu  apres  d’nn  besoin  irresistible 
de  manger.  Elle  eut  passe  sa  jonrnee  a  absorber,  sans 
plaisir  d’ailleurs,  les  mets  solides  les  plus  divers,  si  par 
prudence  son  mari  ne  1’eut  rationnee.  Aprfes  qnelques 
semaines,  la  tristesse  et  la  sitiomanie  disparurent 
simultanement. 

Au  debut  de  fevrier  dernier,  .  apparition  d’nne  nou- 
velle  crise !  survenue  comme  la  premiere  sans  motif 
appreciable.:  Comme  la  premiere  fois  on  constate  tous 
les  signes  qui:  caracterisent  d’ordinaire  la  melancolie 
intermittente  :  apathie,  impuissance  a  se  determiner, 
anesthesie  morale  complete,  grande  tristesse  avec  vagues 
idees  de  suicide,  insomnie,  legere  cephaiee.  Mais  de 
plus,  comme  lors  de  son  premier  acces,  la  malade 
eprouve  un  besoin  imperieux  et  constant  de  manger. 
Elle  absorbe  d’ailleurs  les  aliments  solides  quels  qu’ils 
soient  qui  sont  a  sa  portee,  pain,  viande.  Elle  les  mange 
sans  gout,  sans  plaisir.  Mais  il  lui  semble  que  cela  doit 
la  sOulager  de  manger.  A  la  veritd  il  n’en  est  rien  et  la 
malade  se  d^sespere  de  ne  pas  arriver  a  dissiper  le 
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malaise  qu’elle  epronve  et  qn’elle  ne  pent  d’ailleurs 
definir  avec  precision .  Tout  enmangeant  beaucoup  elle 
boit  a  peine ;  elle  a  engraiss6  nn  peu,  mais  non  d’nne 
fa<jon  tres  notable. 

Cette  malade  n’est  certainement  pas  nne  simple  im¬ 
pulsive.  Avant  son  premier  acces  et  dans  l’intervalle  du 
premier  et  du  second  elle  etait  parfaitement  normale. 
La  brusque  apparition  et  la  non  moins  brusque  dispa- 
rition  de  la  sitiomanie  dans  son  premier  acces,  son 
association  aux  signes  habituels  de  la  meiancolie  inter- 
mittente  nous  autorisent  a  considerer  la  malade  comme 
atteinte  de  cette  derniere  affection.  Elle  rappelle  dn 
reste presque  trait  pour  trait  la  melancolique  dont  nous 
avons  communique  le  cas  a  la  Society  de  Neurologie  et 
qui,  lorsque  noas  l’avons  observee,  en  etait  a  soncin- 
quieme  acces  melancolique. 


DISCUSSION 

M.  Beiand  demande  s’il  y  avait  du  sucre  dans  les 
urines. 

M.  Gilbekt  Ballet.  —  Les  malades  n’etaient  pas 
glycosuriques. 

M.  Paul  Gaunter.  —  Quel  est,  d’apres  M.  Ballet, 
le  rapport  entre  la  meiancolie  et  la  sitiomanie  ?  Le  syn¬ 
drome  de  la  sitiophobie  est  bien  plus  en  rapport  avec 
l’etat  melancolique. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Deux  points  sont  k  distin- 
guer.  Premier  point  :  le  diagnostic  de  la  meiancolie  in- 
termittente  etait  tres  net  :  apatbie,  anestbesie  morale, 
incapacite  au  travail.  Deuxieme  point  :  sur  ce  fond  de 
meiancolie  est  venu  se  greffer  la  sitiomanie.  Les  deux 
malades  racontent  leurs  obsessions  a  absorber  des  ali¬ 
ments  ;  ce  n’etait  pas  pour  le  plaisir  de  la  table  ;  c’etait 
dans  la  pensee  de  soulager  la  souffrance  qu’elles  eprou- 
vaient. 

M.  Paul  Gaenier  fait  le  rapprochement  entre  la 
meiancolie  du  dipsomane,  obsede  par  la  satisfaction 
d’nn  besoin,  qui  lutte  contre  la  satisfaction  de  ce  besoin 
et  qui  est  triste  parce  qu’il  se  sent  entraine  malgre  lui. 
Ges  malades  sont  en  somme  des  obsedes. 
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M.  Magnan  .  —  Les  deg£neres  ont  des  acces  de  ce 
genre,  tan  tot  a  forme  depressive,  tantot  a  forme  ex¬ 
pansive. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Ma  malade  ne  pr£sentait 
pas  d’antecedents  hereditaires  on  personnels  dignes 
d’etre  releves. 

M.  Magnan.  —  II  fant  proc£der  avec  le  pins  grand 
soin  a  la  recherche  des  antecedents.  Les  parents  on  les 
malades  enx-memes  pretendent  tout  d’abord  n’avoir 
jamais  rien  presente  d’anormal,  et,  le  plus  sou  vent,  un 
examen  plus  approfondi  reveie  l’existence  de  tares  ou 
d’obsessions,  ou  d’autres  syndromes. 

M.  Paul  Garnier.  —  Quel  est,  d’aprfes  M.  Ballet, 
le  mecanisme  mental  qui  relie  la  sitiomanie  a  l’4tat 
meiancolique  ?  Dans  la  meiancolie,  on  observe  plntbt 
la  sitiophobie.  M.  Ballet  n?a-t-il  pas  ete  frappe  de  la 
ressemblance  entre  les  symptomes  qui,  dans  ces  cas, 
ont  accompagne  la  sitiomanie  et  ceux  qui,  d’habitude, 
s’observent  chez  les  dipsomanes  ? 

M.  Gilbert  Ballet.  —  L’analogie  que  releve 
M.  Garnier  est  tout  a  fait  exacte.  Je  l’ai  fait  ressortir 
dans  ma  premiere  communication  ala  Societe  de  Eeu- 
rologie.  Elle  ra’amfene  a  penser,  non  pas,  comme  semble 
l’admettre  M.  Garnier,  que  mes  sitiomanes  soient  de 
simples  impnlsifs;  mais  que  certains  dipsomanes  ne  sont 
que  des  melancoliques  intermittents.  M.  Garnier,  j’ima- 
gine,  pourrait  difficilement  contester  ma  maniere  de 
voir,  si  je  lui  apportais  une  observation  de  sitiomane 
chez  laquelle  avaient  exists  des  acces  multiples  de  meian¬ 
colie  sans  sitiomanie  avant  l’apparition  des  accfes  avec. 
sitiomanie.  Or,  M.  Magnan  apnblie  un  cas  de  cet  ordre. 

M.  Magnan.  — Sans  doute.  Mais  on  peut  penser  qu’il 
s’agissait  de  simples  acces  de  depression  men  tale  chez 
une  degeneree,  et  non  d’une  meiancolique  intermittente. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  II  me  semble  pourtant  que 
la  brusque  apparition  et  la  brusque  disparition  des  ac¬ 
ces,  l’int4grite  de  l’£tat  mental  avant  leur  d£veloppement 
et  dans  leur  intervalle,  n’autorisent  pas  a  admettre  que 
mes  malades  fussent  ce  qu’on  appelle  des  degenerees. 

M.  Arnaud.  —  La  seconde  malade  de  M.  Ballet  a 
quarante  aus.  Si  jusqu’a  cet  age  elle  n’a  presente  aucun 
desordre  mental,  il  me  parait  difficile  de  supposer  qu’elle 
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soit  atteinte  de  d6g6nerescence.  J’ai  d’ailleurs  vu  des 
meiancoliques  typiques  atteints  de  boulimie. 

M.  Magnan.  —  On  observe  cependant,  quoique  rare- 
ment,  des  malades  chez  lesquels  les  premiers  acc&s 
d’obsession  ou  d’impulsion  ne  se  manifestent  qu’a  l’age 
de  trente-cinq  ou  quaraute  ans. 

Des  rapports  de  la  paralysie  generale  et  des  nevroses . 

Discussion. 

M.  Marie.  —  La  question  des  rapports  des  nevroses 
et  de  la  paralysie  generale  touche  aux  delicats  problfe- 
mes  de  la  nature  meme  du  nervosisme.  et  de  son  m6ca- 
uisme  pbysio-pathologique.  En  meme  temps  elle  souieve 
la  question  dn  terrain  degeneratif  sur  lequel  pent  ger- 
mer  la  meningo-enc6phalite  diffuse  ;  par  ce  dernier  c6te 
la  nature  m6me  de  cette  derni&re,  les  causes  de  sa  pro¬ 
gression  en  nombre,  ses  alterations  primitives  et  ses 
facteurs  etiologiques  bereditaires  ou  personnels,  se  trou- 
vent  en  cause  egalement. 

Historique.  —  Ainsi  que  je  le  rappelais  &  propos 
d’une  precedente  communication  sur  l’hysterie  dans  la 
paralysie  generale,  les  premieres  observations  de  nevro- 
pathie  coincidant  avec  la  meningo-encephalite  parurent 
exceptionnelles. 

M.  Regis  en  1882,  MM.  Rey  et  Charpentier  en  1886 
et  1890,  les  regardaient  comme  des  curiosites  rares,  ainsi 
que  Liebouchine  (Societe  neurologique  de  Moscou  1899), 
a  l’etranger. 

II  semble  meme  qu’au  debut  on  ait  eu  tendance  a 
soutenir  pour  l’hysterie  ce  qu’on  a  renonce  k  sontenir 
pour  les  suppurations  et  la  tuberculose,  que  l’on  supposait 
pouvoir  enrayer  la  marcbe  de  la  paralysie  generale  par 
une  sorte  d’incompatibilite  entre  les  deux  processus. 

Cependant  si  on  considere  les  nevroses  diverses  au 
lieu  de  s’en  tenir  a  une  seule,  on  remarque  de  suite  que 
les  cas  sont  plus  frequents  qu’ils  ne  paraissaient  tout 
d’abord,  de  paralysie  generale  associee  a  ces  nevroses. 

O’est  peut-etre  aussi  parce  que  nous  voyons  rarement, 
a  l’asile,  les  malades  a  une  phase  assez  precoce  de  leur 
maladie. 
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Ils  nous  viennent  g£n4ralement  apres  cette  periode 
de  soi-disant  lutte  entre  la  nevrose  et  la  sclerose  diffuse 
naissante  des  centres  nerveux. 

Le  plus  souvent la  paralysie  g£nerale  confirmee  efface 
tout  rappel  de  la  nevrose  ant6rieurement  existante  oa 
latente,  et  le  malade  entrant  n’en  pr£sente  plus  trace ;  la 
pbase  destructive  est  trop  avancee,  le  malade  paraly- 
tique  entre  alors  que  1’affection  a  parcouru  deja  les  lon¬ 
gues  stapes  de  la  dynamie  fonctionnelle. 

Autrefois  consid4r4e  comme  surmenage  causal  cette 
phase  mieux  appreciee  peut  @tre  souvent  consideree 
comme  l’effet  precoce  de  lesions  ignores  dans  leur 
nature,  qu’on  pent  faute  de  fiiienx  appeler  les  lesions 
proparalytiques,  Sparables  peut-fitre,  alors  qu’on  les 
ignore  encore. 

A  vrai  dire,  les  n£vroses  ne  sontpas  toujours  effacees 
totalement  a  la  phase  de  paralysie  generate  confirmee  ; 
dans  les  cas  de-  remission  on  meme  de  demi-remission, 
on  peut  voir  reparaitre  des  signes  de  nevrose  plus  ou 
moins  nets  qui  s’effacent  ensuite  a  nouveau  si  une 
rechute  arrive  ;  nous  avons  signale  un  cas  de  choree  de 
ce  genre. 

D’autres  fois,  au  lieu  de  ces  alternatives  on  voit  les 
signes  de  nevrose  s’att£nuer  progressivement,  a  mesure 
que  s’accentue  la  d6cheance  paralytiqne. 

Telle  est  la  malade  dont  M.  le  professeur  Joffroy  a 
bien  voulu  nous  communiquer  le  cas. 

Cette  observation  diff&re  de  celle  de  Regis  et  de 
Oharpentier,  pour,  qui  la  nevrose  enrayerait  la  meningo- 
enc4phalite  dans  une  certaine  mesure  et  en  modifie 
Involution  :  elle  se  rapproche  au  contraire  des  cas  de 
femmes  a  la  fois  paralytiques  et  hyst£riques  observes 
par  M.  Rey,  ou  la  marche  de  la  meningo-encephalite  ne 
parut  pas  modifiee. 

Les  deux  cas  tout  recents  communiques  par  M.  Vi- 
gouroux  et  Juquelier,  appartiennent  aux  deux  types  ; 
dans  1’un  la  nevrose  c&de  manifestement  le  pas  a 
1’affection  organique,  alors  que  dans  l’autre  il  y  a 
coexistence  pendant  un  certaia  temps. 

—  ArrStons-nous  un  moment  a  la  premiere  en  date 
de  ces  observations,  celle  de  M.  Regis  :  consideree 
comme  cas  de  paralysie  generale,  cette  observation  pre- 
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sente  plnsieurs  particularity  qu’il  est  permis  de  quali¬ 
fier  d’exeeptionnelles.  Les  principales  de  ces  particula- 
rites  sont  les  suivantes. 

1°  An  point  de  vue  symptomatique  :  l’existence  :  a , 
d’nn  tremblement  nerveux,  qui  a  certains  moments 
venait  s’ajouter  an  tremblement  paralytique,  et  augmen- 
tait,  ainsi  d’lme  fagon  notable  l’embarras  de  la  pronon- 
ciation ;  b,  d’attaques  convulsives  bysteriques  qui  sont 
survenues  a  plusieurs  reprises  et  sous  forme  d’acces ; 
c,  d’un  delire  strange,  colore,  changeant,  qui  accompa- 
gnait  les  attaques ;  d,  de  phenomfenes  d’extase ;  e,  d’hal- 
lucinations  surtout  visnelles,  imagoes,  mobiles  et  varia¬ 
bles  a  Finfini;  /,  enfin,  la  substitution  au  caract&re 
habituellement  expansif  ou  indifferent  des  paralytiques 
du  caractere  fantasque  et  bizarre  de  nevropathes. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  marcbe  :  Failure  remittente, 
capricieuse,  mouvementee  de  la  maladie,  si  differente  de 
revolution  graduellement  progressive  de  la  paralysie 
gen4rale,  et  qui  s’est  traduite  par  la  succession  tantot 
singulifere,  tantot  desordonnee  de  periodes  d’agitation, 
de  calme,  de  depression. 

3°  Au  point  de  vue  de  la  duree  :  l’arret  du  processus 
morbide  si  complet  et  si  prolonge,  qu’au  bout  de  deux 
ans,  c’est-a-dire  apres  un  temps  plus  considerable  qu’il 
n’eut  fallu  pour  emporter  un  paralytique  ordinaire  on 
le  plonger  tout  au  moins  dans  la  demence  la  plus  pro- 
fonde,  le  malade  fait  preuve  d’nne  conservation  presque 
absolue  de  l’intelligence  et  de  la  memoire,  et  que  sa 
mort,  survenue  d’une  facon  tout  aceidentelle,  ne  laisse 
constater  que  les  lesions  de  la  paralysie  g6n6rale  au 
debut,  ce  qui  permet  de  supposer  que  sans  l’intervention 
si  inopinee  de  l’affection  intercurrente,  une  fi^vre . 
tvphoide,  elle  se  fut  prolongee  encore  pendant  plusieurs 
annees  (1).  «I1  semblerait,  dit  Hucbard  en  s’appuyant 
sur  ce  fait,  exister  dans  certains  cas  une  sorte  d ’anta¬ 
gonisms  entre  l’bysterie  et  les  maladies  organiques  du 
systeme  nerveux,  1’bysterie  jouant  alors  le  role  d’ affec¬ 
tion  derivative ;  en  ce  sens  les  nombreuses manifestations 


(1)  Regis.  Gaz.  med.  de  Paris,  janvier  1882,  etCharriere,  These, 
Paris,  mars  1882. 
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-qni  la  constituent  agiraient  snr  ces  maladies  organiques 
par  nne  sorte  de  derivation,  pour  en  retarder  la  marche 
-et  en  arreter  Involution.  » 

Les  affections  organiques  du  systeme  nerveux,  chez 
ies  hysteriques,  peuvent-elles  etre  influences  par  la 
nevrose  dans  leur  marche  ou  dans  leurs  evolutions,  au 
point  qu’elles  puissent  etre  m^connues  ?  Une  observation 
rapportee  par  M.  Maurice  Raynaud  ( 1 )  semblerait  Tin- 
diquer;  les  symptomes  attribues  pendant  la  vie  a  la 
aeule  n6vrose  devaient  etre  tr£s  vraisemblablement  rat- 
taches  a  l’existence  d’une  m6ningite  spino-bulbaire 
intercurrente  constatC  al’autopsie.  Axenfeld  et  Huchard 
ont  vu  un  tabes  dorsalis  qui  avait  ete  meconnu  chez 
une  hysterique,  et  dont  les  accidents  avaient  ete  pour 
ainsi  dire  obscurcis  par  la  predominance  des  troubles 
nevrosiques. 

Ball,  en  1883,  etablissait  aussi  une  opposition  nette 
entre  la  paralysie  generale  et  les  folies  proprement  dites 
«  qu’elle  n’engendre  pas  et  dont  elle  ne  saurait  naitre  », 
dit-il.  Elle  nait  des  maladies  c6reb rales  et  manifeste 
•son  h6r6dit6  par  des  tendances  congestives.  »  ( Ence - 
phale  7-8  et  These  Sauton,  83,  p.  39.  Heredite  morbide 
vesanique  et  paralysie  g6n6rale). 

Par  analogie  avec  les  psychoses,  Regis  transpose 
-cette  th£se  dans  le  domaine  des  nevroses  et  soutient  la 
theorie  de  «  l’antipathie  profonde  entre  les  tempera¬ 
ments  nerveux  et  la  paralysie  generale  ». 

Celle-ci  ne  se  developperait  presqne  jamais  chez  les 
hysteriques  «  lorsque  par  exception  cela  s’observe,  on 
voit  une  lutte  permanente  entre  la  nevrose  et  la  para¬ 
lysie  generale  qui  prend  de  ce  fait  une  physionomie  et 
une  allure  tout  a  fait  speciale.  »  (La  paralysie  generale 
ehez  la  femme,  France  medicate ,  t.  II,  1882.) 

II  est  bien  evident  que  des  qu’un  element  surajoute 
se  mOle  a  la  paralysie  generale,  il  en  resulte  un  tableau 
clinique  particulier  qui  peut  preter  a  erreur  et  embarras, 
comme  dans  tous  les  cas  de  maladies  differentes  com- 
binees ;  mais  revolution  de  la  maladie  paralytique  est- 
elle  bien  reellement  enrayee  dans  les  cas  de  nevroses 


(1)  M.  Raynaud.  Soc.  mid.  des  h6p.,  Paris,  1881. 
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associees  ?  La  lutte  snpposee  ne  se  passerait-elle  pas 
dans  l’esprit  de  l’observateur  Hesitant  entre  denx  dia¬ 
gnoses  plutdt  que  dans  l’enc^pHale  du  malade?  Les 
observations  nonvelles  qne  Ton  a  relevdes  depuis  1882 
sont  loin  d’etre  toutes  confirmatives  de  la  premiere  fagon 
de  voir;  si  on  consid&re  les  nevroses  en  general  associ4es 
a  la  meningo-enc6pbalite,  on  voit  qu’il  y  a  pent-etre 
an  moins  antant  de  cas  de  ce  genre  ou  la  paralysie 
general  e  evolue  normal  ement  qn’il  y  en  a  ou  elle  prend 
une  allure  remittente  et  plus  ou  moins  retar  dee. 

Ces  derniers  cas  de  paralysie  generale  a  remission 
sont  d’ailleurs  beancoup  plus  frequents  que  l’opinion 
courante  ne  l’enseigne;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le 
travail  de  M.  Yallon  sur  les  remissions  dans  la  para¬ 
lysie  generale  (1) ;  et  les  preuves  abondent  aujourd’hui 
de  la  coexistence  possible  de  la  paralysie  generale  clas- 
sique,  non  remittente,  avec  les  troubles  mentaux  dege- 
neratifs  ou  antres  en  m^me  temps  qu’avec  les  nevroses. 

Sans  vouloir  faire  une  etude  bibliographiqne  minu- 
tieuse  des  documents  que  j’ai  pu  recueillir,  il  me  paratt. 
ressortir  neanmoins  certains  points  qui  peuvent  deja 
guider  dans  le  classement  des  faits  nombreux  et  parfois 
disparates  que  fournit  l’etude  des  rapports  des  nevroses 
et  des  affections  organiques  du  cerveau,  en  particulier 
la  paralysie  generale. 

Car  au  risque  de  m’exposer  a  paraitre  sortir  de  la 
question  posee,  j’ai  cru  pouvoir  etendre  mes  recberches 
aux  scleroses  cerebrales  et  medullaires  autres  que  la 
paralysie  generale,  pensant  pouvoir  en  tirer  argument 
par  analogie  lorsqu’elles  se  trouvent  associ6es  aux 
nevroses. 

Pendant  une  periode  on  trouve  des  observations 
eparses  de  syndromes  hysteriques  simulant  des  maladies 
organiques  du  systeme  nerveux,  paralysie  generale 
comprise. 

A  cette  epoque  la  nevrose  est  la  grande  simulatrice 
qu’on  s’attacbe  a  demasquer  comme  seule  en  cause; 
jusqu’ici  pas  de  melange,  pas  de  coincidence  a  propre- 
ment  parler,pas  de  juxtaposition  d’eiements  differents  : 


(1)  Yallon.  Pseudo-par alysies  generates.  Masson,  1894. 
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la  nevrose  suffit  a  tout  expliquer,  les  affections  orga- 
niques  diverses  qu’elle  simule  sont  41iminees  par  an 
diagnostic  parfois  laborieux. 

De  1882  a  1886  surviennent  les  observations  de 
R4gis,Charpentier,ftey,  auxquelles  il  convient  d’ajonter 
celle  precitee  de  M.  le  professenr  Joffroy  presentee  dans 
ses  lemons  a  la  Salpetriere.  Ces  auteurs  apportent  enfin 
des  faits  indiscutables  de  paralysie  generate  avec  hys- 
t4rie ;  la  coexistence  possible  d’une  affection  organique 
avec  une  affection  nevrosique  dite  sine  materia  s’impose, 
bien  que'ceux-la  m4mes  qui  la  [signal ent  4tablissent 
qnand  m4me  une  opposition  entre  les  deux. 

En  1888  Fereol  signale  l’hyst4rie  coincidant  avec 
l’atropbie  musculaire  progressive  (Soc.  med.  des  H6p.). 
MM.  Joffroy  et  Ballet  signalent  dans  un  domaine  voisin 
des  coincidences  analogues  telles  que  l’bysterie,  la 
nevrose  du  goitre  exophtalmique,  la  migraine  ophtal- 
mique  coexistant  avec  le  tabes. 

Charcot  a  maintes  fois  appele  l’attention  d4s  long- 
temps  sur  l’importance  des  migraines  ophtalmiques  a 
r4p4tition  dans  la  periode  preparalytiqne. 

On  relive  en  revanche  des  autopsies,  comme  celle 
publiee  par  Blocq  dans  les  Archives  de  medecine  expe¬ 
rimental  et  d’anatomie  patkologique  de  1892  (p.  387), 
sous  le  titre  A? Associations  tabeto-hysteriques\  ou  celles 
de  Orasset  publiees  dans  le  Montpellier  medical  de  la 
meme  annee  (p.  227),  sous  le  titre  d’ Association hystero- 
org  unique. 

C’est  a  la  m4me  epoque  que  parait  le  travail  de 
Babinski  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  medicate  des 
hopitaux  (p.  775),  sur  l’association  de  l’hyst4rie  et  des 
n4vroses,  avec  les  maladies  organiques  des  centres 
nervenx. 

Plus  recemment,  Bonne  dans  le  Lyon  medical  du 
15  decembre  1896,  signale  des  cas  d’hysterie  a  forme  de 
sclerose  en  plaques. 

Vires,  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  du  16  jan- 
vier  1897,  d4crit  les  associations  hystero-tab4tiques. 

Dubruile  pr4sente  au  Congr4s  de  Bordeaux  •  de  la 
m4me  ann4e  un  cas  de  ph4nom4nes  hyst4riques  dans  le 
cours  de  la  paralysie  g4n4rale,  avec  accidents  de  m4nin- 
gite  aigne  chez  un  homme. 
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Enfin  Regis  publie  dans  la  Presse  medicate  du 
7  avril  1897  une  tres  interessante  le^on  sur  la  neuras¬ 
thenie  dans  la  paralysie  gdndrale,  oil  apres  avoir  fait  le 
diagnostic  diff§rentiel  de  la  paralysie  general e  et  de  la 
ndvrose,  il  admet  la  coexistence  de  la  neurasthenie  et 
de  la  mdningo-encephalite. 

Signalons  egalement  nne  sdrie  de  travaux  parns  a 
l’etranger,  tels  que  le  travail  d’Openheim  :  «  Ndvrose 
fonctionnelle  liee  a  des  affections  organiques  des  centres 
nerveux  »  (. Neurologisches  Centralblat ,  1890-91.) 

En  Italie  le  travail  de  TonOli  sur  la  paralysie  gen  6- 
rale  progressive  et  hysterisme  ( Gazette  medico-lombarder 
Milan,  1892,  p.  475).  Plus  pres  de  nous  Dana  a  decrit 
Phystdrie  associde  au  tabes  dorsal  et  h  la  meningo- 
myeiite  traumatique  (Med.  Record ,  1902,  New- York, 
20  septembre). 

Enfin,  en  octobre  1902,  le  Congr&s  annuel  de  P Asso¬ 
ciation  medicale  Britannique  mettait  a  son  ordre  du 
jour  l’etude  des  rapports  de  la  neurasthenie  avec  la. 
folie.  Rapporteur  Cl.  Allbutt. 

«  II  est  une  serie  d’altdrations  du  systeme  nerveux, 
dit-il,  qui  ne  sont  point  encore  bien  distinguees  entre 
elles;  nous  les  appelons  toutes  neurastbenies,  qu’elles 
soient  la  phase  prodromique  de  melancolie,  de  delire 
confus  on  de  folie  paralytique,  qu’elles  suivent  une  infec¬ 
tion  on  accompagnent  quelques  alterations  viscerales.. 
Ceque  nous  appelons  neurasthenie  of  higt  tension,  n’est- 
plus  du  tout  la  neurasthenie  proprement  dite.  » 

A  l’appui  P  auteur  cite  nn  exemple  de  neurasthenie 
terminee  par  la  paralysie  generate  et  la  mort.  (Rapports 
de  la  neurasthenie  et  la  folie.  Clifford  Allbutt  de  Cam¬ 
bridge,  B.  M.  J.,  18  octobre  1902.) 

Dans  un  travail  publie  avec  M.  Buvat,  interne  du 
service,  j’ai  relate  plusieurs  observations  de  paraly tiques 
a  personnalite  alternante  et  a  automatisme  graphique 
comparable  a  celni  des  mediums  ecrivains.  ( Archives  de 
Neurologie ,  n°  67, 1901.) 

Ces  cas  relevaient  probablement  de  localisations  cor- 
ticales  telles  que  celles  qu’a  si  bien  decrites  Serieux  a 
propos  de  ses  paralytiques  a  troubles  psycho-moteurs. 

J’ai  depuis  observe  un  nouveau  paralytique  de  ce 
genre  poursuivi  par  des  articulations  automatiques- 
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obsedantes,  consistant  en  une  sorte  d’arithmomanie  me- 
galomaniaque  ou  il  r4p6tait  malgre  Ini  des  chiffres  varies 
de  millions  de  dollars,  an  point  de  n’en  ponvoir  manger 
ni  dormir  ainsi  qn’il  s’en  plaignait  dans  des  lettres 
cnrienses.  Plus  tard  cet  antomatisme  verbal  delirant  et 
obsedant  fit  place  a  un  tic  de  tonx  nervense,  le  genant 
egalement  pour  dormir  et  manger  ainsi  que  pour  parler. 
J’observe  encore  ce  malade  cbez  leqnel  les  progres  de  la 
demence  ont  aujourd’hui  efface  ces  signes  qui  rappellent 
ceux  de  quelques  nOvroses. 

An  recent  congres  de  Grenoble,  M.  Obreggia  a 
rapporte  trois  cas  de  tics  au  dObut  de  la  paralysie  gene- 
rale,  et  M.  DuprO  a  prOsentO  une  observation  typique  de 
grossesse  fantome  cbez  une  paralytique  generale . 

M.  le  Dr  Klippel  a  bien  voulu  me  signaler  un  cas 
d’Ocholalie  an  debut  d’une  paralysie  generale  quhl 
observe  en  ce  moment  dans  son  service. 

Je  dois  dire  en  terminant  un  mot  de  la  simulation 
par  le  malade  qui  pent,  OtanthystOrique,  simuler  la  para¬ 
lysie  gOnOrale  et  vice  versa. 

C’est  ainsi  que  j’ai  observe  un  d6g6n£r0  longtemps 
internO  a  BicOtre  dans  le  service  de  M.  Bonrneville,  et 
que  plusienrs  de  nos  collegues  connaissaient  anterieure- 
ment,  caril  a  11  entrees  dans  nos  asiles. 

M.  Doutrebente  doit  le  connaitre  aussi,  car  il  a  0t6 
internO  pen  de  temps  a  Blois  en  simulant  la  paralysie 
generale.  Comma  dOgOnere,  il  a  du  strabisme  paralytique 
convergent  de  l’ceil  droit  (paralysie  du  moteur  oculaire 
externe)  et  une  inegalite  pupillaire  congenitale.  Se  trou- 
vant  sans  ressources  a  Blois,  il  est  monte  sur  la  statue  de 
la  place  un  jour  de  marehe,  proclamant  sa  qualite  de  pape 
et  de  president  de  la  Republique.  Mais  M.  Doutrebente 
eut  bien t6t  fait  de  depister  sa  simulation  et  le  mit  debors. 

M.  le  Pr  Joffroy  a  prOsente  dans  ses  legons  en  1892, 
un  paralytique  qui  entrait  dans  une  sorte  d’etat  d’ hebe¬ 
tude  simulant  vaguement  la  catalepsie,  lorsqu’on  se 
livrait  sur  Ini  a  quelques  tentatives  d’hypnotisme ;  c’etait 
une  simulation  inconsciente  et  grossiere  de  l’bypnose 
provoquee,  due  vraisemblablement  a  une  auto-sugges¬ 
tion  de  dOment,  persuade  qu’il  entrait  ainsi  en  sommeil 
somnambulique. 

Des  donnees  prOcedentes  nous  pouvons  conclure  que 
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1’on  pent  observer  parallel  ement  des  signes  de  nevroses 
variees  avec  le  syndrome  paralytique. 

Si  les  nevroses,  en  particnlier  la  n6vrose  hystSriqne, 
penvent  jusqu’a  nn  certain  point  simuler  le  syndrome 
paralytiqne  (cas  de  Collet  et  Lepine  de  Lyon,  Revue  de 
medecine  n°  12, 1902),  on  pourrait.  dire  en  revanche  qne 
la  meningo-encephalite  peut  au  cours  de  son  Evolution 
simuler  les  nevroses,  a  son  tour,  en  rev^tir  en  certains 
cas  l’allure,  et  preter  a  confusion. 

Mais  hors  ces  cas  ou  le  diagnostic  est  discutable,  dou- 
tenx  m6me,  comme  le  montrent  les  termes  employes 
d’acciaents  hysteriformes,  cataleptoides,  epileptoldes, 
choreoides,  il  est  des  cas  ou  les  signes  cliniques  rea- 
lisent  le  tableau  classique  de  nevrose  nettement  carac- 
terisee. 

Ces  cas  sont  surtout  nets  lorsque  le  paralytique  a 
presente  de  longues  annees  auparavant  des  atteintes 
manifestes,  parfois  repetees,  de  nevroses  telles  que  l’hys- 
terie  type  ou  la  choree  de  Sydenham. 

Les  differents  syndromes  n6vrosiques  penvent  done 
s’observer  conjointement  avec  la  paralysie  generale  chez 
les  m6mes  malades. 

-  Ces  cas  de  coexistence  de  symptdmes  nevrosiques 
divers  et  des  signes  de  la  meningo-encephalite,  bien  que 
relativement  rares  n’en  sont  pas  moins  nombreux  dans 
la  science  et  correspondent  a  des  nevroses  tr&s  diverses. 

II  y  aurait  done  des  nevroses  preparalytiques  comme 
il  y  a  des  nevroses  tardives  pr4seniles  ;  la  periode  criti¬ 
que  qui  prepare  et  precede  l’eclosion  des  premiers  signes 
de  la  paralysie  generale  pourrait  produire  sur  l’orga- 
nisme  quelque  chose  d’analogue  aux  grandes  crises  qui 
suscitent  chez  d’autres  I’Sclosion  des  nevroses,  comme 
par  exemple  les  toxi-infections  greffees  sur  les  crises 
dentaires  on  pubferes,  les  crises  de  grossesse  ou  de  lac¬ 
tation,  de  la  menopause  ou  de  la  senescence. 

«  Parmi  les  verites  que  les  progres  de  la  neuropa- 
thie  ont  dans  ces  dernieres  annees  mises  en  relief,  il  n’en 
est  pas  qui  ait  6te  plus  feconde  au  point  de  vue  de  la 
nosologie  et  du  diagnostic  que  la  notion  de  Passociation 
possible  chez  un  meme  sujet  de  plnsieurs  maladies  ner- 
veuses.  » 

Cette  citation  empruntee  au  savant  rapport  de  notre 
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president  an  Congres  de  Clermont  (p.  8)  s’applique 
pleinement  an  present  sujet. 

Les  faits  classiques  si  bien  etablis  par  M.  Magnan, 
de  coexistence  de  plusieurs  delires  snr  un  terrain  dege- 
neratif  d’eclosion  de  syndromes  episodiqnes  a  l’occasion 
de  crises  semblables,  sont  un  argument  de  pins  en 
faveur  de  notre  hypotheses  surtout  si  l’on  admet  avec 
MM.  Joffroy  et  Ballet  qne  les  nevroses  sont  en  somme 
une  facoa  de  degenerescence  hereditaire  particuliere,. 
comme  le  prouve  l’etude  des  genealogies  de  psycho- 
pathes,  de  ce  qne  l’on  appelle  la  famille  nevropathiqne. 

II  n’est  pas  sans  inter£t  non  plus  de  rappeler  ici  que 
la  descendance  des  paralytiques  generaux  est  loin 
d’etre  a  1’abri  des  nevroses  et  degenerescences  en  general, 
bien  qne  1’opinion  pr6citee  du  professeur  Ball  considere, 
an  conlraire,  l’heredite  congestive  comme  seule  de  regie. 

II  n’y  a  done  en  definitive  rien  d’incompatible  entre 
les  deux  processus  morbides  des  nevroses,  d’une  fagon 
generale,  et  de  laparalysie  generate  d’ autre  part. 

On  peut  du  moins,  des  a  present,  conclnre  de  ce  qui 
precede  que  : 

Toutes  les  nevroses  penvent  s’observer  conjointement 
avec  la  paralysie  generate. 

Par  ordre  de  frequence  on  pent  citer  :  la  nenrasthenie, 
l’bysterie,  la  choree,  l’epilepsie,  etc. 

Les  unes  comme  les  autres  se  manifestent  generale- 
ment  au  debut  de  la  meningo-encephalite,  pour  s’effa- 
cer  avec  ses  progres  le  plus  souvent,  ou  reparaitre  avec 
ses  remissions. 

La  paralysie  generate  dans  ces  cas  n’offre  pas  fatale- 
ment  une  forme  atypique  et  remittente. 

Le  diagnostic  est  &  faire  avec  les  cas  possibles  de 
nevroses  simulant  la  paralysie  generate  ou  inversement. 

L’association  reelle  des  deux  vient  h  l’appni  de  la 
conception  d’une  origine  degenerative  de  la  paralysie 
generale  de  sa  nature  parenehymateuse  initiale,  et  peut 
etre  invoquee  contre  l’hypoth4se  generale  des  nevroses 
sine  materia. 

Telles  sont  les  conclusions  et  hypotheses  qui  a  mon 
sens  cadrent  le  mieux  dans  l’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  avec  ce  que  nous  savons  et  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  d’une  part  et  des  nevroses  d’autre  part. 
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Ainsi  peuvent  s’6clairer  mutuellement  les  points 
encore  si  obscurs  de  la  lesion  initiate  de  la  paralysie 
generate  et  du  substratum  orgauo-fonctionnel  des  n6- 
vroses  d6gen6ratives. 

Telles  sont  les  id6es  que  j’ai  cru  pouvoir  vous  sou- 
mettre  a  propos  des  rapports  de  la  paralysie  generate  et 
des  n6vroses  ;  c’est  surtout  la  un  terrain  f6cond  en  points 
de  vue  varies,  bien  propre  a  susciter  des  discussions 
fertiles  en  enseignement,  etant  donn^es  les  competences 
multiples  ici  reunies  ;  je  serai  heureux  si  je  reus  sis  a  les 
susciter  pour  mon  edification  personnelle,  conscient  du 
peu  que  j’apporte  moi-meme  dans  une  question  aussi 
difficile. 

La  seance  est  levee  a  6  henres. 


J.-M.  Dupain. 
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SOCIET^S  SAYANTES  ■ 

Acad^mie  de  medecine. 

Ann£e  1901. 

I.  - —  Sur  un  memoir e.  de  M.  le  Dr  Fournier  (d’ Angouleme) 
relatif  a  un  cas  d’hysterie ,  catalepsie,  phe'nomenes  d' autosug¬ 
gestion,  de  double  vue  et  de  telepathie  ;  par  le  Dr  Lancereaux, 
rapporteur  (seance  du  5  mars).  —  L’expose  de  ce  cas  n’offre, 
au  point  de  vue  clinique,  rien  de  nouveau ;  ce  qui  le  rend  inte- 
ressant,  c’est  que  la  malade,  s’auto-suggestionnant  elle-meme, 
attribue  la  production  de  ses  accidents  hysteriques  a  l’influence 
d’une  autre  personne  qui  n’en  peut  mais.  Le  plus  facbeux,  c’est 
que  cette  personne,  incriminee  par  l’opinion  publique  a  la  fagon 
des  jeteurs  de  sorts,  s’est  vue  dans  la  necessite  de  quitter  le 
pays,  et  son  mari  d’abandonner  I’emploi  qu’il  occupait  dans  la 
region,  consequences  regrettables  des  conceptions  delirantes  de 
cette  hysterique. 

Le  Dr  Fournier  insiste  sur  les  p'henomenes  de  double  vue 
presentes  par  sa  malade.  Elle  distinguait  manifestement  des 
pieces  de  monnaie  dans  la  main  fermee.  Quant  aux  pbenome- 
nes  de  telepathie  ils  consistaient  en  ceci,  que  chaque  fois  que 
la  personne  supposee  douee  d’influence  sur  la  jeune  hysterique 
passait  dans  la  rue,  devant  la  maison  qu’elle  habitait,  celle-ei 
faisait  une  attaque  d’hysterie. 

Ce  fait  interessant,  conclut  M.  Lancereaux,  vient  s’ajouter 
aux- connaissances  acquises  sur  les  singuliers  phenomenes 
psychiques  des  hysteriques,  et  surleurs  consequences  faeheuses, 
tant  au  point  de  vue  des  rapports  sociaux  que  des  erreurs  gra¬ 
ves  auxquelles  ils  peuvent  eonduire  en  justice. 

.  II.  —  Le  poison  absinthique  et  les  essences  tOxiques  similai- 
res,  les  mesures  d’ordre  prohibitif  quils  exigent ,  propositions 
a  V Academie  de  medecine;  par  le  Dr  J.-Y.  Laborde  (seance  du 
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11  juin).  —  M.  Laborde,  rappelant  le  vote  de  la  loi  sur  les 
boissons  hygieniques,  qui,  par  une  contradiction  dont  le  secret 
doit  etre  cherche  dans  les  preoccupations  electorates  des  legis- 
lateurs,  maintient  et  consolide  le  privilege  desastreux  des  bouil- 
leurs  de  cru,  demande  a  l’Academie  de  s’occuper  de  la  motion 
platonique  votee  en  meme  temps  par  la  Cbambre  et  par  laquelle 
le  gouvernement  a  ete  invite  a  reclamer  de  l’Academie  Vindica¬ 
tion  des  liqueurs,  aperitifs  et  boissons  contenant  les  essences 
les  plus  dangereuses  pour  la  sante  publique,  afin  d’en  interdire 
la  fabrication,  la  circulation  et  la  vente. 

M.  Laborde  propose  a  l’Aeademie  de  renvoyer  a  sa  com¬ 
mission  de  l’alcoolisme  les  propositions  suivantes  : 

■  <  I.  —  Prendre  sans  plus  tarder,  en  conformite  de  la 
motion  votee  par  le  Parlement,  l’initiative  de  Vindication  des 
liqueurs,  aperitifs  et  boissons  contenant  les  essences  les  plus 
dangereuses  pour  la  sante  publique,  a  l’effet  d’en  interdire  la 
fabrication,  la  circulation,  la  publication  et  la  vente. 

«  II.  —  Communiquer,  sous  forme  de  vceu,  aux  pouvoirs 
publics  et  au  Parlement,  la  deliberation  adoptee  par  l’Academie 
a  ce  sujet,  apres  avoir  entendu  le  rapport  de  la  commission.  .  )) 

Conformement  a  cette  proposition,  l’Academie,  dans  sa 
seance  du  18  juin,  a  charge  de  1’ etude  de  la  question  la  com¬ 
mission  de  l’alcoolisme  composee  de  MM.  Laborde,  Lance- 
reaux,  Riche,  Magnan,  Motet  et  Cornil. 

III.  —  Sur  un  memoir e  soumis  a  VAcademie  par  M.  Boinet, 
professeur  a  VEcole  de  medecine  de  Marseille,  intitule  :  de 
Vhemichoree  pre-paralytique  ;  par  le  professeur  Raymond,  rap¬ 
porteur  (seance  du  28  juillet).  —  M.  Raymond  fait  observer 
que  les  observations  de  l’auteur  se  rapportent  a  une  question  de 
physiologie  pathologique  et  de  localisation  cerebrale  qui  ne 
sont  que  tres  insuffisamment  connues. 

L’hemiclioree  peut  etre  pre  ou  post-paralytique.  II  en  a 
donne,  le  premier,  une  etude  d’ensemble  ou  il  concluait  que  ce 
pheaomene  etait  cause  par  une  lesion  qui  agit  par  compression, 
irritation  ou  dechirure  sur  le  faisceau  qui,  dans  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante,  est  en  rapport  avec  la.  partie  posterieure 
de  la  couche  optique.  Des  travaux  plus  recents  ont  montre  que, 
dans  quelques  cas,  il  peut  dependre  d’une  lesion  siegeant  en  un 
point  quelconque  du  trajet  cortieo-pedonculaire  de  la  voie 
motrice.  Enfin,  un  foyer  hemorragique  ou  autre,  situe  dans  la 
partie  posterieure  de  la  couche  optique  ou  dans  toute  autre 
region  avoisinant  la  portion  cortico-pedonculaire  de  la  voie 
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motrice,  exerce  sur  les  centres  motenrs  corticaux  une  irritation 
centripete  qui,  reflechie  sur  le  faisceau  pyramidal,  provoque, 
par  voie  reflexe,  les  de3ordres  moteurs  ehoreiformes  et  atheto- 
siques,  voire  meme  sans  hemiplegie  consecutive. 

IV.  —  Gomme  syphilitique  du  lobe  frontal  avec  attaques 
d'epilepsie  jacTcsonienne ;  grave  atteinte  a  la  doctrine  des 
localisations  cerebrales;  par  le  professeur  G.  Dieulafoy  (seance 
du  22  oetobre).  —  Un  typographe  de  quarante  ans,  d’une 
bonne  sante  habituelle,  mais  ayant  eu  la  syphilis  il  y  a  dix  ans, 
est  frappe  au  milieu  de  la  nuit  d’une  attaque  epileptiforme  vio- 
lente. 

Deux  nuits  apres,  nouvelle  attaque  «  qui  n’en  finissait  pas  ». 

Le  medecin  le  trouve  dans  un  etat  comateux,  convert  de 
sueur,  la  respiration  stertoreuse,  avec  une  temperature  de 
40  degres.  A  ce  moment  survient  une  inspiration  bruyante,  la 
tete  et  les  yeux  se  d4vient  fortement  a  droite,  et  aussitot  le 
bras  droit  d’abord,  puis  la  jambe  droite  sont  agites  de  secousses 
rapides  et  violentes.  C’est'un  acces  d’epilepsie  jacksonienne. 
Une  dizaine  d’ acces  semblables  se  repetent  coup  sur  coup ;  a  la 
suite,  le  coma  se  prolonge  plusieurs  beures. 

Transporte  a  l’hopital  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy,  il 
presente,  au  cinquieme  jour  de  la  maladie,  de  la  somnolence  et 
de  l’hebetude.  La  face  est  deviee  a  droite,  la  commissure  est 
attiree  a  droite  et  en  bas,  la  langue  est  deviee  a  droite  et  pre¬ 
sente  des  traces  de  morsure ;  les  membres  du  cotie  droit,  le 
bras  surtout,  sont  flasques,  mais  non  completement  paralyses ; 
la  sensibilite  parait  diminuee  du  cote  droit  du  corps.  Depuis  la 
veille,  on  a  constate  plusieurs  crises  convulsives  se  deroulant 
ainsi.  Tout  a  coup  le  malade  pousse  un  grognement  etouffe,  la 
face  et  les  levres  se  devient  a  droite ;  en  meme  temps  la  main 
droite  se  contracte,  les  doigts  se  recourbent  en  forme  de  griff e, 
et  en  quelques  instants  apparaissent  au  membre  superieur 
droit  des  secousses  convulsives ;  les  convulsions  envahissent 
bientot  apres,  et  presque  en  meme  temps,  la  jambe  droite  et  le 
cote  droit  de  la  face.  Pendant  la  crise,  le  malade  ne  semble  pas 
avoir  perdu  connaissance. 

Le  diagnostic  topographique  parabsait  s’imposer ;  la  locali¬ 
sation  de  1’ attaque  au  cote  droit  avec  predominance  marquee 
au  bras  droit,  indiquait  une  lesion  de  la  region  corticale  motrice 
du  cote  gaucbe.  La  lesion  devait  atteindre  les  circonvolutions 
frontale  et  parietale  ascendantes  dans  leur  territoire  moyen  et 
inferieur. 
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Le  malade  succomba  au  bout  de  plusieurs  jours  de  crises 
jacksoniennes  et,  a  l’autopsie,  on  trouva  une  neoformation 
occupant  toute  la  pointe  du  lobe  frontal  (tiers  anterieur  des 
premiere,  deuxieme  et  troisieme  circonvolutions  frontales). 

Dans  son  ensemble  la  tumeur  a  la  dimension  d’un  petit  oeuf 
et  elle  s’avance  jusqu’a  un  centimetre  du  prolongement  ante¬ 
rieur  du  ventricule  lateral. 

Ses  limites  sont  nettes  et  la  substance  cerebrale  qui  confine 
a  la  tumeur  n’est  nullement  alteree.  II  s’agit  d’une  gomme 
syphilitique.  Les  circonvolutions  motrices  sont  completement 
indemnes. 

Ce  cas,  qui  donne  tort  a  la  doctrine  des  localisations  mo¬ 
trices,  est,  dit  M.  Dieulafoy,  loin  d’etre  isole.  II  en  a  ete  publie 
un  nombre  deja  respectable  d’analogues.  En  sorte  qu’une 
lesion  localisee  aux  circonvolutions  du  lobe  frontal,  loin  de  la 
zone  rolandique,  peut  reproduire  le  tableau  de  l’epilepsie  jack- 
sonienne  tel  qu’on  est  habitue  a  le  voir  a  la  suite  des  lesions 
localisees  a  cette  zone. 

M.  Dieulafoy  se  demande  s’il  existe  quelque  signe  capable 
de  differencier  ces  deux  localisations.  II  semblerait,  a  priori, 
qu’une  lesion  interessant  le  lobe  frontal  dut  s’accompagner  de 
troubles,  mais  il  est  loin  d’en  etre  toujours  ainsi.  La  presence 
de  troubles  paralytiques  devrait  faire  pencber  la  balance  pour 
une  lesion  rolandique,  mais  les  phenomenes  paralytiques  peu- 
vent  suivre  aussi  l’epilepsie  jacksonienne  par  lesion  frontale. 

II  faut  done  admettre  qu’il  y  a  une  epilepsie  jacksonienne 
d’origine  rolandique  et  une  d’origine  frontale  et  que  nous  ne 
connaissons,  pour  le  moment,  aucun  signe  capable  de  les  diffe- 
reucier.  Ceci,  dit  1’ auteur,  est  une  atteinte  portee  a  la  doctrine 
des  localisations  cerebrales. 

M.  Laborde  fait  observer  que  lorsqu’on  interroge  sur  le. 
chien  l’excitabilite  de  l’ecorce  cerebrale  par  tranches  succes- 
sives,  l’on  observe  qu’au  fur  et  a  mesure  que  l’on  s’eloigne  de 
la  portion  tout  a  fait  basilaire  inferieure  et  anterieure  des  cir¬ 
convolutions  frontales,  la  reponse  negative  aux  excitations 
cesse  pour  faire  place  a  de  veritables  effets  moteurs,  s’accen- 
tuant  de  plus  en  plus  a  mesure  qu’on  s’avance  vers  la  region, 
rolandique,  ce  qui  signifie  qu’il  existe  dans  cette  region  une 
projection  de  fibres  de  conduction  motrice. 

V.  —  Sur  la  valeur  semiologique  de  V epilepsie  jacksonienne 
dans  le  diagnostic  topographique  des  lesions  cerebrales.  Dis¬ 
cussion.  (Seance  des  5,  19  et  26  novembre  1901).  — ■ 
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M.  Pitres  (de  Bordeaux).  Le  fait  relate  par  M.  Dieulafoy  ne 
legitime  aucune  suspicion  contre  l’ensemble  de  la  doctrine  des 
localisations  cerebrales.  Son  erreur  de  diagnostic  a  pour  point 
de  depart  une  appreciation  inexaete  de  la  valeur  semiologique 
des  acees  d’epilepsie  partielle.  II  raisonne  comme  si  cet  acci¬ 
dent,  resultant  habituellement  de  lesions  irritatives  de  l’ecorce, 
avait  une  signification  topographique  aussi  rigoureuse  que  les 
monoplegies  dependant  de  lesions  destructives  limitees.  C’est 
une  grave  erreur  doctrinale  condamnee  tant  par  l’observation 
anatomo-clinique  que  par  l’experi mentation .  L’orateur,  apres 
avoir  expose  successivement  les  phases  par  lesquelles  a  passe 
la  question,  rappelle  que  les  tumeurs  encephaliques,  quelque 
bien  limitees  qu’elles  paraissent,  produisent  toujours  un  me¬ 
lange  de  phenomenes  de  destruction,  de  compression  et  d’irri- 
tation  qui  rend  extremement  difficile  l’analyse  et  l’interpre- 
tation  de  leurs  reactions  patbologiques. 

M.  Lucas-Championniere.  —  Envisageant  l’observation  de 
M.  Dieulafoy  au  point  de  vue  chirurgical,  M.  Lucas-Cham- 
pionniere  ne  l’interprete  pas  comme  l’auteur  qui  pense  qu’une 
trepanation  eut  ete  inutile.  II  ne  faut  pas  demander  aux  loca¬ 
lisations  cerebrales  ce  qu’elles  ne  peuvent  donner. 

Ce  n’est  pas  le  point  represente  par  un  centre  qu’il  faut  de- 
couvrir,  mais  une  large  region  pouvant  devenir  pour  l’operateur 
un  centre  de  recherches. 

Cette  methode  est  seule  vraiment  cbirurgicale  par  l’etendue 
du  champ  operatoire.  II  n’est  pas  un  chirurgien  qui,  apres  une 
experience  serieuse,  puisse  determiner,  comme  on  1’a  dit,  a 
1  centimetre  pres  la  region  touchee.  Les  lesions  peuvent  etre 
en  avant,  en  arriere,  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  region  des 
centres;  elles  en  sont  habituellement  voisines. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  trepanation,  n’eut-elle  d’autre 
resultat  qu’une  action  decomprimante,  est  cependant  suivie 
d’effets  favorables. 

Pour  l’orateur,  l’avenir  est  tout,  entier  au  traitement  des  le¬ 
sions  inflammatoires  ou  specifiques  par  la  trepanation. 

M.  Laborde.  —  Des  nombreux  arguments  physiologiques  et 
experimentaux  rappeles  par  l’orateur,  il  croit  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  qui  revisent  et  mettent  a  son  vrai  point 
la  question  des  localisations  cerebrales  : 

1°  Si  le  siege  et  la  localisation  soit  organiques,  soit  fonc- 
tionnels,  des  phenomenes  moteurs  d’ordre  convulsif  ou  de  na¬ 
ture  paralytique  predominent  dans  la  region  rolandique,  ils  n’y 
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sont  pas  exclusivement  confines,  dans  une  limite  fixe  et  infran- 
cliissable  et  peuvent  s’etendre  aux  regions  anterieure  et  poste- 
rieure ; 

2°  II  en  resulte  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  la  recherche 
de  la  lesion  ne  doit  pas  se  borner  a  la  zone  motrice,  mais 
s’etendre  suffisamment  au  dela  de  cette  limite,  predominante 
mais  non  exclusive. 

M.  Dieulafoy ,  repondant  aux  precedents  orateurs,  fait 
observer  que  1§  tiers  anterieur  da  lobe  frontal,  ou  siegeait  la 
lesion  de  son  malade,  n’est  pas  precisement  voisin  de  la  region 
rolandique.  II  semble  done  que  le  diagnostic  des  localisations’ 
cerebrates  s’obscurcisse  a  mesure  que  des  faits  nouveaux  se 
produisent. 

M.  Raymond. —  A  pres  avoir  rappele  le  nom  de  Bravais  qui, 
avant  Jackson,  a  admirablement  decrit  l’epilepsie  partielle, 
M.  Raymond  presente  quatre  observations  qui  viennent  s’ajou- 
tcr  a  celles  tres  nombreuses  deja,  dans  lesquelles  on  a  vu  des 
lesions  corticales,  situees  en  dehors  de  la  zone  rolandique,  agir 
a  distance  sur  la  zone  motrice  et  provoquer  ainsi  des  decharges 
epileptiformes,  voire  meme  des  paralysies  motrices.  Ces  pheno- 
menes  ont  ete  observes  dans  les lesions  du  lobe  frontal,  du  lobe 
parietal,  du  lobe  sphenoidal,  de  la  protuberance,  du  bulbe, 

Dans  ces  diverses  circonstances,  le  medecin  a,  le  plus  sou- 
vent,  pour  guider  son  diagnostic,  d’autres  symptomes  que  ceux 
representes  par  des  spasmes.  Done  l’epilepsie  partielle  peut 
n’avoir  aucune  valeur  localisatrice,  partant,  a  elle  seule,  elle  ne 
peut  servir  a  etablir  une  localisation.  II  peut  en  etre  de  meme 
des  phenomenes  paralytiques  qui  parfois  l’accompagnent  ou  la 
suivent. 

VI.  —  De  la  strychnine ,  de  son  emploi  therapeutique  contre 
Valcoolisme  et  contre  Vadynamie  nerveuse ;  par  le  Dr  Ch.  Fer¬ 
net  (seance  du  8  decembre).  —  Communication  therapeutique 
dont  void  le  resume  : 

La  strychnine  a  une  efficacite  remarquable  contre  le  delirium 
tremens  d’origine  alcoolique,  mais  il  importe  d’agir  vite  et  d’ad- 
ministrer  le  medicament  a  doses  assez  elevees,  soit  3  a  6  ou 
7  milligrammes  par  jour  en  injections  soiis-cutanees. 

Quelques  manifestations  nerveuses  de  Palcoolisme  chronique 
sont  aussi  justiciables  de  la  strychnine,  mais  alors,  les  doses 
doivent  etre  moindres  en  raison  de  la  duree  plus  longue  du 
traitement  et  l’on  pourra  de  preference  administrer  le  remede 
sous  forme  de  sirop. 
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L’emploi  de  la  strychnine  sera  encore  tres  souvent  indique 
pour  combattre  l’adynamie,  notamment  dans  les  maladies  toxi- 
infectieuses ;  dans  ce  cas,  la  voie  hypodermique  est  preferable, 
elle  a  l’ayantage  de  respecter  les  voies  digestives. 

A.  Cullerre. 
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AnnIse  1898. 

I.  —  Tin  cas  extraordinaire  d’echolalie ;  par  Martin  W. 
Barr  (numero  de  janvier).  —  Revue  des  cas  connus  d’echolalie, 
suivie  de  l’ob3ervation  d’un  imbecile  de  vingt-deux  ans,  epilep- 
tique  depuis  l’age  de  la  dentition,  sans  antecedents  heredi- 
taires.  Avec  la  memoire  tres  precoce,  apparut  l’habitude  de 
repeter  tout  ce  qu’il  entendait.  Le  malade,  ne  sachant  ni  lire  ni 
ecrire  et  de  l’intelligence  d’un  enfant  de  cinq  ans,  a  une 
memoire  phenomenale  des  mots,  des  airs  de  musique  et  des 
phrases  de  toute  langue.  II  y  a  absence  de  la  parole  volontaire 
et  repetition  purement  meeanique  des  mots  entendus,  sans 
coprolalie  ni  tic  convulsif . 

II.  —  Me'canisme  psychiqne  des  illusions ;  par  W.  Hirsch 
(numero  de  mars).  —  Les  theories  admises  ne  suffisent  pas  a 
expliquer  toutes  les  illusions  ( delusions ) ;  il  y  a  une  relation 
etroite  entre  celles-ci  et  les  halhleinations  parmi  lesquelles  il 
faut  distinguer  les  hallucinations  primitives  par  irritation  peri- 
pherique  du  systeme  nerveux  des  hallucinations  secondaires 
a  une  idee  morbide  qui  les  precede,  le  malade  ne  croyant  pas 
ce  que  lui  dit  son  hallucination  parce  quelle  le  lui  dit,.  mais 
l’hallucination  le  disant  parce  qu’il  le  croit.  La  pensee,  comme 
toute  operation  nerveuse,  a  une  voie  centripete  de  la  sensation 
a  l’idee  et  une  voie  centrifuge  de  l’idee  a  l’acte ;  il  y  a  des  pen- 
sees  rapportee3  a  la  peripherie,  hallucinations  qui  paraissent 
des  sensations,  comme  il  y  a  des  douleurs  centrales  rapportees 
a  la  peripherie. 

Pour  l’illusion  psychique  le  meme  mecanisme  existe  ;  la  par- 
tie  morbide  de  l’acte  est  la  partie  centrifuge.  En  clinique,  l’il¬ 
lusion  primitive  formee  en  dehors  de  tout  raisonnement  resiste 
aux  demonstrations,  a  l’inverse  de  toute  illusion  secondaire. 

Ann.  med. -psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Juin  1903. 
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Cette  theorie  qui  assimile  le  processus  psychique  aux  autres 
processus  nerveux  est  en  harmonie  avec  l’idee  du  neurone 
semblable  a  lui-meme  dans  toutes  les  portions  du  systeme  ner¬ 
veux. 

III.  —  Perversion  sexuelle  ou  vice  1  par  Morton  Prince 
(numero  d’avril).  —  Les  perversions  sexuelles  sont-elles  assi- 
milables  a  des  manifestations  hysteriques  ou  neurastheniques. 
L’auteur  passe  en  revue  les  theories  pathogeniques  et  se  rallie 
aux  vues  de  Scbrenck-Notzing,  pour  qui  des  idees  d’abord 
accidentelles  deviennent  imperatives  et  se  transforment  en 
psychoses  sur  un  terrain  incapable  de  resistance.  La  perver¬ 
sion  sexuelle  d’abord  vice  peut  devenir  maladie.  On  est  en 
droit  d’esperer  un  resultat  therapeutique  par  l’educatiori  et 
principalement  par  la  suggestion  hypnotique. 

IV.  —  Les  voies  nouvelles  en  medecine  mentale.  DisCOurs  par 
F.  Peterson  a  la  Societe  neurologique  de  New- York  (numero 
de  juin). 

V.  —  Idiotie  amaurotique  familiale ,-  par  F.  Peterson  (nu¬ 
mero  de  juillet).— Observation  avec  autopsie  d’une  fille  de  trois 
mois,  juive.  La  mere  a  eu  cinq  enfants  et  une  fausse  couched 
Trois  des  enfants  furent  aveugles  et  idiots,  deux  sont  mortsV 
II  n’y  a  pas  d’ antecedents  hereditaires  interessants.  La  der-; 
niere  enfant,  vigoureuse,  mourut  d’une  rougeole  avec  purpura. 
On  trouva  des  lesions  viscerales  et  un  cerveau  avec  del’cedeme 
et  de  la  congestion.  Les  circonvolutions  sont  petites,  sauf  la 
partie  inferieure  de  la  parietale  ascendante  qui  est  hypertro- 
phiee;  au  microscope,  les  cellules  sont  peu  nombreuses,  petites 
et  pauvres  en  substance  chromatique  un  peu  partout,  mais 
surtout  dans  les  centres  et  ganglions  optiques.  Dans  l’ceil 
examine,  on.  note  surtout  des  lesions  cadaveriques .  En  resume, 
c’est  un  defaut  de  developpement  macroscopique  et  microsco^ 
pique. 

VI.  —  Anatomie  pathologique  de  Vidiotie  amaurotique  Jami - 
Hale  ;  par  W.  Hirsch  (numero  de  juillet). — Eevue  critique  suivie 
d’une  observation  avec  autopsie  faite  quatre  heures  apres  la 
mort.  Les  cellules  nerveuses  etaient  arrondies,  le  noyau  distinct 
et  peripherique ;  le  nucleole  presentait  un  point  noir  et  une  fine 
bordure ;  quelques  cellules  etaient  vacuolees ;  il  y  avait  peu  de 
prolongements  cellulaires,  les  corpuscules  de  Nissl  avaient 
disparu.  Cet  aspect  des  cellules,  tres  net  dans  la  corne  ante- 
rieure  de  la  moelle,  s’etendait  a  tout  l’axe  nerveux,  'parfois  avec 
plus  de  modifications  encore  :  dans  le  cerveau,  les  cellules 
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u’avaient  plus  la  forme  pyramidale ;  le  cervelet  etait  peu  atteint ; 
les  voies  optiques  etle  chiasma  etaient  degeneres.  Les  cellules 
■de  la  couclie  granuleuse  de  la  retine  ressemblaient  a  celles  des 
centres. 

D’apresles  donnees  anatomiques  et  cliniques,  l’auteur  prefere 
a  la  theorie  de  1’ arret  de  developpement  celle  de  la  degeneres - 
-cence  (l’enfant  est  ne  sain,  la  tache  retinienne  est  tardive,  le 
systeme  nerveux  est  pris  dans  son  ensemble).  Cette  degeneres- 
cence,  de  nature  toxique,  est  peut-etre  due  au  lait  maternel. 
L’examen  des  yeux  du  cas  precedent  est  fait  par  Ward  A. 
Holden. 

VII.  Tine  observation  de  melancolie  catalonique par 
•Courtney  (numero  d’octobre) . 

VIII.  — Psychoses  et  nevroses  post-traumatiques ;  par  le 
Dr  Putnam  (numero  de'  novembre).  —  M.  Putnam,  dans  cette 
etude  sur  leurs  causes  et  leurs  rapports  avec  les  affaires  medico- 
legales,  etudie  surtout  la  part  qui  revient  a  Tautosuggestipn  a 
laquelle  il  donne  une  grande  place. 

IX.  —  Choree  de  Huntington.  Demence  chore'ique ;  par  le 
Dr  Hallock  (numero  de  decembre).  —  M.  Pr.  Hallock  a 
observe  une  malade,  ayant  dans  ses  antecedents  des  cas  de 
•choree,  de  degenerescence  et  d’alcoolisme,  qui,  a  trente-deux 
ans,  eut  de  la  depression  men  tale  avec  quelques  mouvements 
•choreiques  du  pouce  ;  a  trente-cinq  ans,  apres  une  periode 
d’excitation,  debute  la  decbeance  intellectuelle  suivie  de  mouve¬ 
ments  choreiques.  A  quarante  ans,  tous  les  muscles,  meme  le 
diaphragme,  sont  interesses  par  des  mouvements  athetosiques, 
plutbt  que  choreiques,  qui,  exageres  en  public,  cessent  pendant 
le  sommeil ;  la  demence  est  confirmee. 

Ce  cas  est  interessant  parce  que  la  demence  precede  les 
mouvements  choreiques, au  lieu  de  les  suivre,  comme  l’indiquent 
•d’habitude  les  observations.  Pour  1’auteur  ,  la  maladie  de 
Huntington  est  une  demence  accompagnee  de  troubles  moteurs, 
ce  que  prouvent  revolution  progressive  de  la  demence  et  les 
lesions  histologiques  semblables  a  celles  de  la  paralysie  generale 
rencontrees  par  Golgi  et  plusieurs  auteurs.  La  demence  cho- 
reique,  qui  a  des  origines  hereditaires,  forme  avec  les  demences 
paralytique  et  senile  le  groupe  des  demences  progressives 
toxiques. 

Dr  Victor  Parant  fils. 
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Rapport  sur  Vasile  departemental  d'alie’ne's  d'Oufa ;  par  le 

Dr  N.  Sokalsky.  Broch.  in-8°,  en  langue  russe.  Oufa, 
1902. 

La  predominance  de  l’element  administrate  ou  de  l’element 
medical  dans  un  asile  d’alienes  modifie  totalement  son  carac- 
tere. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  reste  a  l’arriere-plan ;  il  est 
considere  comme  une  unite  abstraite  qui  n’a  de  valeur  qu’en 
tant  qu’il  represente  un  prix  de  journee  ou  une  somme  donnee 
de  travail  manuel.  Le  medecin  oublie  qu’il  est  bomme  de 
science  et  alieniste,  devient  presque  exclusivement  gerant  et 
finit  par  prendre  les  interets  de  la  caisse  pour  les  interets  de  la 
chose ;  l’administrateur  tue  l’apotre.  Mais  l’aliene  a  une  person- 
nalite  qui  se  manifeste  quelquefois  energiquement,  il  ne  con¬ 
sent  pas  toujours  a  passer  inaperQU ;  le  medecin  charge  de  trop 
nombreux  malades  n’a  pas  le  temps  de  l’ecouter  et  de  s’occuper 
de  lui  et  jemplace  la  psyehologie  par  la  mecanique  :  cellules^ 
moyens  de  contrainte,  douches,  etc. 

Dans  un  asile  medical,  au  contraire,  tout  se  fait  pour  le 
malade,  pour  son  bien-etre  moral  et  materiel ;  on  l’ecoute,  on 
apprend  a  le  connaitre,  on  le  soigne,  on  respecte  toutes  les 
manifestations  legitimes  de  sa  personnalite  et  le  recours  a  la 
force  devient  un  fait  exceptionnel ;  on  s’etonne  de  le  voir 
capable  de  jouir  dans  la  plupart  des  cas  d’une  liberte  presque 
illimitee. 

C’est  a  cette  demiere  categorie  qu’appartient  1’asile  d’Oufa. 
Il  suffit  de  lire  quelques  pages  du  rapport  duDr  Sokalsky  pour 
s’en  convaincre. 

Yoiei  d’abord  quelques  renseignements  sur  le  mouvement  de 
la  population. 
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H. 

F. 

Au  ler  janvier  1901,  la  population  etait 

de . 

Entrees  pendant  l’annee . 

208 

168 

142 

90 

Total. . 

376 

232 

Sorties  en  1901  . . 

221 

144 

Population  au  ler  janvier  1902 . 

Leces . . 

155 

H.  34 

88 

E.  16 

Total . 

50  ou  7,85% 

Sur  ces  50  malades,  14  (ou  28  %)  sont 
morts  de  tuberculose. 

Gu^ris  et  ameliores  . . 

H.  38 

E.  20 

Total.  ...... 

58  ou  22,48% 

A  cette  population  d’alienes  proprement  dits,  il  faut  ajouter 
les  alcooliques  au  nombre  de  164  hommes  et  28  femmes, 

egalant  192. 

En  y  joignant  les  rechutes  pour  les  alienes  ordinaires  non 
comprises  dans  les  tableaux  precedents,  on  trouve  que  le  chiffre 
dela  population  aete,  pendant  l’annee  1901,  de  835. 

Les  alcooliques  forment  22  p.  100  de  la  totalite  des  malades 
admis. 

Suivent  de  nombreux  tableaux  statistiques  concernant  la 
classification,  1’age,  letat  civil, les  professions,  les  religions, etc. 

Un  chapitre  interessant  est  celui  consacre  a  l’isolement  des 
malades.  L’auteur  s’eleve  avec  raison  contre  cette  pratique  et 
fait  remarquer  qu’elle  n’est  justifiee  que  dans  des  cas  tres  rares, 
que  le  plus  souvent  elle  est  inutile  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  peut  etre  remplacee  par  le  sejour  au  lit.  Le  tableau  ci- 
dessous  montre  que  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  rares  que  le 
sejour  en  cellule  a  ete  de  plus  de  douze  heures.  L’auteur  fait 
remarquer  qu’il  a  eu  beaucoup  de  peine  a  habituer  quelques 
malades,  surtout  les  femmes,  a  se  passer  de  la  cellule  (habi¬ 
tudes  prises  avant  son  arrivee  a  l’asile). 

II  est  interessant  de  constater  que  le  Dr  Sokalsky,  ayant 
commence  l’application  du  nouveau  regime  au  commencement 
de  l’annee,  a  pu  reduire  le  nombre  des  cas  d’isolement  de  146  au 
mois  de  janvier  a  30  au  mois  de  decembre. 
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A  remarquer  egalement  que,  dans  les  deux  derniers  mois  de- 
l’annee,  la  duree  de  l’isolement  aete  toujours  inferieurea  douze 
heures.  .  . .  .  .  . 

II  serait  a  desirer  que  des  •  tableaux  de  ce  genre  fussent 
annexes  a  tous  les  rapports  medicaux. 

En  Belgique,  la  loi  oblige  le  medecin  a  marquer  tous  les  cas 
d’i3olement  et  leur  duree  ;  c’est.la  une  garantie  contre  les  abus 
possibles.  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  malades  yivre 
en  cellule  pendant  desmois  et  des  annees  dans  des  conditions, 
deplorables. 

Isolement  des  malades  dans  les  quartiers  des  agites  : 


4e  section  hommes  et  3e  section  fem¬ 
mes  (Agites  surtout  aigus)  : 

Nombre  des  malades  isoles.  ,  . 

Nombre  de  cas  dlisolement . 

L’isolement  a  dure  de  12  k  24  heures . 
Plus  de  24  heures . . 

3e  section  hommes  et  2e  section  fem¬ 
mes  (Agites  surtout  chroniques)  : 
Nombre  de  malades  isoles  ...... 

Cas  d’isolement.  .  ,  ...  .  .  .  .  . 
L’isolement  a  dure  de  12  k  24  heures.  . 


H.  -Rtg 


37  122^ 

86  400 

37  67 

6  b 


30  43 

35  95 

2  00 


Par  ce  temps,  on  l’internement  des  alienes  criminels  est  a, 
l’ordre  du  jour,  il  serait  peut-etre  interessant  de  consulter  leg: 
deux  tableaux  suivants. 

Le  premier  concerne  les  criminels  places  en  observation  a> 
l’asile  par  les  autorites  judiciaires  en  1901. 

Le  second  contient  une  liste  des.  malades  ayant  commis  des 
primes  et  internes  avant  1901  en  vertu  de  Particle  95  du  code 
criminel  russe.  • 

D’apres  Particle  95  du  code  criminel  russe,  toute  personne 
ayant  commis  un  crime  en  etat  de  demence  est  internee  dans  uh 
asile  d’alienes  jusqu’a  guerison.  . 

L’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  dans  la  plupart  des 
cas  il  s’agit  d’un  internement  a  vie,  de  sorte  que  la  plupart 
des  delinquants  subissent  une  peine  infiniment  plus  grave  que 
celle  qu’ils  auraient  subie  n’etant  pas  reconnus  alienes.  L’ar- 
ticle  95  ne  fait,  en  effet,  pas  de  distinction  entre  les  ali4nes- 
homicides  dangereux  pour  la  societe  et  les  delinquants  occa4 
sionnels.  .  oat. 
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TABLEAU  II 


MALADES 

is! 
<2 
a  =- 

CRIME  COMMIS 

DIAGNOSTIC 

1 .  K...,  50  ana  .  .  . 

1886 

Tentative  de  meurtre. 

Demence  epileptique. 

2.  R...,  60  ans  .  .  . 

1894 

Meurtre . 

Demence  paranoiqne. 

8.  Seh...,  64  ans  .  . 

1894 

Meurtre. 

Demence  secondaire. 

4.  Sch...,  26  ans  .  . 

1895 

Meurtre. 

Faiblesse  intellectuelle 
congenitale . 

5.  O...,  38  ans  .  .  . 

1896 

Meurtre. 

Demence  epileptique. 
Demence  paranoiqne. 

o.  L...,  37  ans  .  .  . 

1895 

Incendiaire. 

7.  Z...,  25  ans  .  .  . 

1898 

Meurtre. 

Demence  epileptique. 

8.  C...,  43  ans  .  .  . 

1899 

Meurtre. 

Demence  epileptique. 

9.  K...,  27  ans.  .  . 

1899 

Meurtre. 

Faiblesse  intellectuelle 
congenitale. 

10.  Ch...,  33  ans.  .  . 

1899 

Meurtre, 

Demence  epileptique. 

11.  Fme  S...,  33  ans. 

1899 

Tentative  de  mettre  le 
feu. 

Demence  secondaire. 

12.  N...,  38  ans.  .  . 

1899 

Meurtre. 

Epilepaie. 

13.  M...,  29  ans  .  .  . 

1900 

Incendiaire. 

Faiblesse  intellectuelle 
congenitale. 

Void  maintenant  quelques  renseignements  sur  le  personnel 
de  l’asile. 

Dans  la  division  des  femmes,  on  a  une  infirmiere  pour  6,5 
malades. 

Pour  la  division  des  hommes,  un  infirmier  pour  6  malades. 

ISTe  sont  pas  compris  dans  ces  chi ff res  les  gardiens  detaches 
aux  ateliers  et  aux  travaux  de  culture. 

A  noter  le  peu  de  stability  du  personnel  secondaire. 

Le  nombre  total  d’infirmiers  et  d’infirmieres  etant  de  68,  on 
a  ete  oblige  d’ avoir  recours  a  114  personnes  pour  remplir  les 
cadres,  ce  qui  donne  comme  cbangements  167  p.  100.  II  parait 
que,  l’annee  precedente,  ce  cbiffre  etait  de  247  p.  100. 

Le  service  medical  etait  assure  dans  l'annee  par  trois  mede- 
cins,  j  compris  le  directeur.  Un  d’eux  n’a  fait  son  service  que 
pendant  le  dernier  semestre . 

M.  Sokalsky  fait  remarquer  que  c’est  la  une  situation  tout  a 
fait  anormale.  On  compte,  en  effet,  en  Russie,  dans  quelques 
asiles,  un  medecin  pour  50  malades;  mais,  dans  la  plupart, 
un  pour  100  a  120  malades,  non  compris  le  medecin-directeur. 
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En  faisant  un  caleul  analogue  h  celui  fait  dans  nne  seance  de  la 
Societe  medico-psychologique  par  le  Dr  Pactet,  il  demontre 
qn’il  est  impossible  a  un  medecin  de  soigner  pins  de  100  a 
150  malades. 

A  signaler  parmi  les  publications  scientifiques  qne  regoit  la 
bibliotheque  de  l’asile  :  les  Annales  me'dico-psychologiques, 
Archives  de  neurologie,  Progres  medical,  Revue  neurologique. 

II  existe  a  l’asile  une  bibliotheque  pour  les  malades  qui 
regoit  cinq  periodiques  illustres  ou  non  et  qui  possede  un  cer¬ 
tain  nombre  de  livres. 

Tous  les  quinze  jours,  on  organise  des  soirees  musicales  avec 
distributions  de  douceurs,  on  fait  des  conferences  avec  projec¬ 
tions,  lectures,  etc.  Enete,  promenades  dans  les  environs. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  les  interessantes  considera¬ 
tions  de  l’auteur  sur  les  classifications  des  maladies  mentales, 
snr  l’assistance  des  alienes  en  Russie,  etc. 

11  nous  reste  a  souhaiter  a  notre  collegue  de  trouver  les 
moyens  necessaires  pour  achever  1’ oeuvre  commencee  et  orga¬ 
niser  a  Oufa  un  asile  medical,  c’est-a-dire  un  asile  oil  l’aliene 
serait  envisage,  non  pas  comme  moyen  permettant  de  mettre  a 
execution  les  fantaisies  horticoles  et  autres  de  1’administrateur, 
mais  comme  un  etre  interessant  en  soi  parce  qu’il  souffre,  et 
qu’il  faut  non  seulement  tenir  enferme,  mais  soigner  a  l’egal  de 
tout  autre  malade. 

Dr  Lwofp. 


II  problema  dell ’  alcool  [ Le  probleme  de  l’alcool);  par  le 
Dr  B.-G.  Selvatico  Estense.Broch.in-8VExtr.de  la  Ri- 
vista  sperimentale  di  Freniatria,  1902.  Yol.  XXVII- 
.XXVIII.  Fasc.  II-IY. 

Le  but  que  s’est  propose  l’auteur  n’est  pas  de  resoudre  un 
probleme  que,  comme  l’a  dit  Duclaux  dont  il  rappelle  les  pa¬ 
roles  des  son  entree  en  matiere,  la  malice  des  hommes  a  rendu 
presque  insoluble  en  le  melant  a  des  considerations  fiscales,  mo¬ 
rales  et  sociales,  mais  bien  d’en  synthetiser  les  elements,  de 
passer'  en  revue  et  de  grouper  methodiquement  tous  les  tra- 
vaux  recents  sur  l’alcoolisme,  en  y  ajoutant  ce  qu’il  a  vu  et  en- 
tendu  au  cours  de  ses  voyages. 

Ce  dessein,  le  Dr  Selvatico  Estense  l’a  parfaitement  execute 
et  son  travail  est  une  excellente  mise  an  point  de  la  question 
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avec  unetres  riche  bibliographic  faite  avec la  conscience  habi- 
tuelle  aux  travaux  italiens  (il  n’y  a  pas  moins  de  157  renvois 
en  note,  portant  sur  la  litterature  de  tous  les  pays,  sans  comp¬ 
ter  les  references  da  texte).  C’est  de  plus  un  vrai  repertoire, 
car  il  est  divise  en  une  serie  de  paragraphs  ecrits  sous  des 
rubriques  qui  faciliteront  singulierement  les  recherches  sur  un 
point  quelconque  de  i’etude  del’ alcoolisme.  Ainsi  l’on  y  trouve 
successivement  etudies  Faction  physiologique  de  I’atcool,'  sa 
toxicite,  ses  rapports  avec  la  folie,  l’epilepsie,  l’hysterie,  la  de- 
generescence,  la  delinquence  et  le  suicide.  Puis  viennent  les 
pla3  importants  au  :  point  de  vue  pratique  de  ces  paragraphs, 
ceux  auxquels  l’auteur  a  donne  le  plus  de  developpement,  qui 
sont  cons  acres  au  traitement  medical  de  1’ alcoolisme,  aux  insti¬ 
tutions  et  etablissements  pour  la  defense  individuelle  et  aux 
mesures  de  defense  soci ale  contre  l’intoxication. 

Il  est  difficile  de.resumer  un  resume.  L’auteur  n’a  point 
donne  de  conclusions  personnelles  pour  la  premiere  partie  et 
semble  avoir  voulu  se  borner  a  exposer  impartialement  les  re- 
sultats  acquis  d’autre  part.  !Nean moins,  de  cette  faijon  d’etaler 
les  documents, 41  se  degage  un  ensemble  de  propositions  qui 
precisent  quelques  cotes  du  probleme  et  peuvent  se  formuler 
ainsi  :  L’alcool  a  pour  principal  effet  physiologique  de  dimi- 
nuer  le  rendement  en  travail ;  sa  toxicite  est  surtout  due  aux 
impuretes  qu’il  contient;  il  est  rarement  producteur  et  createur 
direct  de  folies  ou  de  nevroses,  ou  du  moins  son  action  creatrice 
n’est  pas  nettement  demontree,  mais  c’est  un  excellent  metteur 
en  scene,  un  merveilleux  developpant  des  troubles  latents  de  ce 
genre ;  si  son  action  creatrice  chez  l’individu  est  discutable,  elle 
ne  Test  plus  darts  l’espece  et,  par  voie  de  degenerescence,  l’al- 
cool  devient  produeteur  au  premier  chef  de  troubles  nerveux:  et 
mentaux;  quant  a  son  influence  sur  la  criminalite  et  le  suicide, 
elle  est  indeniable. 

La  seconde  moitie  du  travail  eoncernele  traitement  et  la  pro- 
phylaxie.  Les  divers  traitements  par  la  strychnine,  l’atropine, 
le  chloral,  le  cliloralose,  la  serotherapie  et  l’hypnotisme  y  sont 
successivement  exposes,  sans  oublier  la  cure  originale  del’al- 
coolisme  aigu,  pratiquee  par  le  medecin  militaire  Arthur 
(Etats-Unis),  qui  consiste  a  vider  l’estomac  du  soldat  ivre  avec 
la  pompe  stomaeale,  a  y-faire  un  lavage  avec  une  solution  alca- 
line  a  2  p.  100,  a  y  injecter  ensuite  une  tasse  de  bouillon  ehaud 
et  poivre  au  poivre  de  Cayenne,  et  a  renvoyer,  apres  une  heure- 
de  repos,  l’opere  a  l’exercice.  ' 
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Les  etablissements  pour  Pinternement  des  alcooliques  sont 
enumeres  ensuite,  ainsi  que  les  ligues  et  institutions  de  tempe¬ 
rance  qui  ont  pour  but  a  la  fois  de  prevenir  le  developpement 
du  fleau  et  de  fournir  a  l’alcoolique  convalescent  un  appui  mo¬ 
ral  et  materiel  pour  acbever  et  maintenir  sa;  cure. 

Enfin  le  dernier  paragrapbe  a  trait  aux  mesures  prises  par 
lesgouvernements. 

J’v  releve  un  passage  qui  nous  interesse  tout  particuliere- 
ment,  nous  Frangais.  Ce  sont  des  constatations  tristes,  des 
choses  bien  connues  et  bien  rediteS  deja,  mais  qu’il  est  bon  de 
redire,  surtout  quand  elles  nous  reviennent  de  l’etranger. 

«  Nous  avons,  dit  l’auteur,  vu  rapidement  et  seulement  en 
partie  les  mefaits  de  l’alcool  et  combien  il  est  difficile  d’y  por¬ 
ter  remede.  Tout  le  monde  en  est  convaincu  et  pourtant  la 
consommation  augmente  toujours.  A  cet  egard  la  France 
occupe  le  premier  rang.  Elle  transformerait  annuellement  en 
boissons  alcooliques  deux  millions  d’hectolitres  d’alcool.  Mais 
a  ce  chiffre  de  la  statistique  officielle  il  faut  ajouter  (Debove) 
l’alcool  qui  entre  en  contrebande,  celui  qui  etait  destine  a  des 
usages  industriels  et  est  transforme  clandestinement,  en  boisson 
(environ  40.000  hectolitres)  et  enfin  la  plus  grande  partie  de 
l’alcool  produit  par  les  bouilleurs  de  cru,  quantite  assez  diffi¬ 
cile  a  evaluer,  mais  qu’on  peut  porter  a  environ.  7 00.000  hec¬ 
tolitres.  Chaque  Frangais  absorbe  4  litres  d’eau-de-vie  aux- 
quels  il  faut  ajouter  10  litres  d’alcool  absolu  a  100  degres,  sous 
forme  de  biere,  vin,  cidre,.  etc.  Quoique  la  Seine  soit  le  plus 
alcoolique  des  departements  (c’est  la  Savoie  qui  Pest  le  moms):, 
cependant,  d’apres  un  rapport  du  ministere  des  finances  sur 
Pechelle.de  consommation  de  l’alcool  dans  les  villea.de  iplus  de 
■30.000  habitants,  Paris  occuperait  le  18e  rang  seulement,  de- 
.passe  de  plus  du  double  par  les  cites  commerciales  et  mari- 
times  duEord,  Cherbourg,  Rouen,  Le  Havre.  La  viticole  Bor¬ 
deaux  a  le  28®  rang,  Toulouse  et  Beziers  viennent  au  dernier, 
autre  preuve  que  le  vin  repousse  l’alcool.  Dans  la  republique 
entiere,  il  y  a  un. demi-million  de  cabarets;  dans  le  seul Paris  il 
.y  en  aurait  un  pour  moins  de  trois  maisons ;  dans  le  Nord  1  par 
46  habitants,  soit  15  adultes.  A  Paris,  la  consommation  de 
d’alcool,  de  1860  a  1894,  a  triple  par  rapport  a  l’accroissement 
•  de  la  population.  Apres  la  France  vient  la  Belgique,  petit  pays 
ou  l’on  consomme  annuellement  75  millions  de  litres  de  bois¬ 
sons  alcooliques  reprgsentant  une  depense  de  150  millions  de 
francs  ». 


156 


BIBLIOGRAPHIE 


Dans  cette  partie  de  son  travail  l’auteur  laisse  percer  quel- 
qnes  opinions  personnelles .  Le  traitement  medical  lui  parait 
insuffisant  s’il  n’est  aide  de  l’internement  dans  des  etablisse- 
ments  speeiaux.  Quant  aux  mesures  de  protection  sociale  elles 
sont  insuffisantes  ou  impuissantes,  sauf  peut-etre  la  suppression 
ou  tout  au  moins  la  reduction  des  droits  sur  les  boissons  hygie- 
niques  et  leur  suppression  sur  le  the,  le  cafe  et  le  sucre.  Le  vin, 
et  ceci  fera  plaisir  aux  producteurs  honnetes,  doit  etre  favorise 
au  detriment  des  liqueurs.  Enfin  l’amelioration  du  sort  des 
classes  pauvres  parait  devoir  entrer  en  ligne  de  compte.  C’est 
un  peu,  avec  moins  de  pessimisme,  les  opinions  de  E.  Perri 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’analyser  ici  et  dont  je  n’ai  pas  releve  le 
nom  dans  la  bibliographie  pourtant  si  complete  du  travail  qui  se 
termineparle  souhait  devoir  l’ltalie  profiter  de  l’exemple  d’au- 
trui,  pour  eviter  les  dangers  qui  la  menacent  elle  aussi. 

Te.  Tatt. 


La  gue'rison  de  la  morphinomanie  sans  souffrance;  par  le 
Dr  Oscar  Jennings.  Traduction  Albert  Ball.  1  vol.  in-18, 
Paris,  A.  Maloine,  edit.  1902. 

Grace  a  une  methode  de  traitement  qui  lui  est  «  absolument 
personnelle  »,  M.  0.  Jennings  croit  possible  de  guerir  un  mor- 
phinomane  sans  souffrance.  Quinze  ans  de  succes  ininterrompus 
le  decident  a  faire  connaitre  aujourd’bui  d’une  fagon  definitive, 
—  c’est  le  but  du  present  livre  —  une  methode  qui,  malgre  de 
nombreuses  publications  anterieures,  «  a  toujours  ete  decrite  de 
fa£on  inexacte  et  imparfaite  dans  les  ouvrages  qui  traitent  de 
morphinomanie  ». 

On  avaitcoutume  jusqu’a  ce  jour  de  distinguer  d’apres  leur 
dure'e  les  methodes  de  demorphinisation  :  on  decrivait  et  l’on 
appliquait  la  suppression  brusque,  lente,  rapide.  Pour 
M.  O.  Jennings,  pareille  distinction  n’a  pas  sa  raison  d’etre  et 
une  difference  aussi  minime  ne  saurait  suffire  a  caracteriser 
une  methode  de  sevrage,  au  sens  vrai  du  mot.  «  II  est  absurde 
d’appeler  methode  une  tentative  de  suppression  lente  ou  brusque. 
L’element  temps  est  simplement  une  des  conditions  du  traite¬ 
ment  et  la  veritable  question,  celle  sur  laquelle  repose  toute  la 
conduite  de  la  suppression,  est  la  recherche  de  la  possibilite 
d’attenuer  le  besoin  (de  morphine)  et  de  le  rendre  supportable.® 
Or,  aucune  des  «  soi-disant  methodes  decrites  par  les  auteurs 
contemporains  »  ne  revele  cette  derniere  preoccupation  et  c’est 
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pourquoi  M.  O.  Jennings  n’eprouve  aucune  hesitation  a  decla¬ 
rer  qu’avant  lui  il  n’y  avait  pas  «  de  traitement  rationnel  du 
besoin,  ce  qui  revient  a  dire  qu’il  n’y  ay  ait  pas  de  traitement 
systematique  de  la  maladie  » . 

Le  terrain  ainsi  deblaye,  M.  0.  Jennings  aborde  le  veritable 
objet  de  son  etude,  a  savoir  :  l’expose  de  sa  methode,  en  son 
principe  et  dans  son  application. 

Une  analyse  minutieuse  et  attentive  aconvaincu  M.  0.  Jen¬ 
nings  que,  bien  loin  d’etre  simple,  le  syndrome  denomine etat 
de  besoin  devait  etre  considere  comme  «  la  resultante  de  la 
reunion  de  nombreux  malaises  »,  qu’il  a  su  dissocier  et  qu’il  a 
pu  traiter  isolement.  C’est,  en  premier  lieu,  <r  une  sorte  d’agi- 
tation  inquiete  et  quelquefois  de  souffrance ,  dependant  du 
manque  d’un  stimulant  artificiel  pour  les  cellules  nerveuses  »  ; 
c’est,  ensuite,  «  une  insuffisance  de  l’action  du  cceur  et  une 
lenteur  dela  circulation  causee  par  le  besoin  de  l’influx  nerveux 
naturel  au  coeur  »  ;  c’est,  enfin,  une  «  secretion  acide  excessive 
dans  l’estomac  ».  Or,  il  n’est  pas  un  de  ces  Eacteurs  divers  de 
l’etat  de  besoin  qui  ne  paraisse  susceptible  de  recevoir  d’une 
medication  appropriee  un  soulagement  complet  ou  partiel.  Que 
Ton  oppose,  par  exemple,  a  la  defaillance  du  cceur  les  toniques 
cardiaques  (digitale,  sparteine,  trinitrine)  et  le  bicarbonate  de 
soude  a  l’hyperacidite  stomacale,  que  Ton  traite  l’irritabilite 
nerveuse  par  les  bains  d’air  cbaud,  et  l’on  arrivera  a  prevenir,  a 
juguler,  pour  le  moins  «  a  reduire  a  un  minimum  »  ce  redou- 
table  etat  de  besoin,  pierre  d’achoppement  de  toute  entreprise 
therapeutique. 

De  ce  principe,  qui  vaut  a  la  metbode  le  sous-titre  de  «  pby- 
siologique  »  et  le  qualificatif  de  «  rationnelle  »,  l’application 
est  simple.  Elle  n’exige,  sauf  exception,  ni  sequestration,  ni 
contrainte  :  il  suffit  que  «  le  malade  soit  serieusement  et  per- 
sonnellement  desireux  d’ecbapper  a  l’esclavage  »,  qu’il  se  place 
sans  reserve  entre  les  mains  de  son  medecin  et  qu’il  execute 
ponctuellement,  a  domicile,  les  prescriptions  que  voici :  d’abord, 
s’il  associait  a  la  morphine  la  cocaine  ou  l’alcool,  par  exemple, 
ilsupprimera  sans  tarder  et  alcool  et  cocaine;  des  le  debut,  il 
renoncera  a  la  seringue  :  aux  injections  hypodermiques  il  subs- 
tituera  des  injections  rectales  d’une  dose  double  de  morphine, 
qu’il  diminuera  «  aussi  vite  que  possible,  mais  aussi  lentement 
qu’il  est  necessaire  pour  obtenir  une  guerison  sans  douleur  » 
(dix  jours  a  deux  mois);  il  observera  enfin  T  hygiene  la  plus 
severe  (regularite  et  sobriete  dans  les  repas ,  exercice 
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modere,  etc.).  Le  sueces,  a  ces  conditions,  est  certain.  Bien 
plus,  fortifie  par  cette  epreuve  donfc  il  aura  triomphe  par  sa 
seule  volonte,  le  morphinomane  gueri  n!aura  plus  a  craindre  la 
recidive  :  desormais  il  pourra  «  defier  l’epouvantail  du  retour 
periodique  du  besoin  ». 

Dix  observations  suivent,  longues,  detaillees,  qui  nous  appor- 
tent  la  preuve  des  affirmations  de  M.  0.  Jennings  ;  elles  nous 
relatent  les  menus  incidents  qui  peuvent  troubler  la  cure  et 
nous  indiquent  comment,  dans  ehaque  cas,  il  y  fut  pare  par  les 
moyens  que  nous  venons  de  dire. 

Qu’une  telle  methode,  et  si  precieuse,  ait  suscite  a  son  auteur 
des  envieux  qui  lui  en  ont  conteste  —  ou  meme  ravi  —  la 
paternite,  la  chose  est  naturelle,  et  Ton  con^oit  de  meme  que 
M.  0.  Jennings  he  se  laisse  pas  benevolement  depouiller  et 
qu’il  defende  son  bien  avec  energie.  Nous  ne  saurions  toutefois 
le  suivre  ici  dans  cette  voie  et  nous  ne  pouvons  que  signaler  a 
ceux  qu’in  teres  sent  les  discussions  de  cette  nature  les  chapitres 
(VIII  et  I,  V  passim)  que  M.  0.  Jennings  consacre  a  reven- 
diquer  et  a  etablir  ses  droits,  en  produisant  les  attestations  les1 
plus  flatteuses  et  en  invoquant  les  temoignages  les  plus  auto¬ 
rises.  Georges  Vernet.  :l 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  16  mai  1903  :  Est  nomme  officier  d’ Academic, 
M.  le  Dr  Chevalier-Lavaure,  directeur-medecin  de  l’asile 
d’Auch  (Gers). 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Beaux - 
Arts  en  date  du  6  juin  1903  :  Sont  nommes  officiers  d’ Acade¬ 
mic,  MM.  les  Drs  Jacquin  (Georges),  medecin-adjoint  de 
l’asile  des  alienes  de  Chateau- Picon,  a  Bordeaux,  et  Yernet 
(Paul-  Georges-Frangois) ,  medecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’alienes,  a  Paris. 

—  Arrete  du  Prefet  de  police ,  du  4  avril  1903  :  M.  le  Dr 

Ch.  Yallon  est  nomme  medecin-inspecteur  des  maisons  de 
sante  privees  d’alienes,  en  remplacement  de  M.  Laborde,  de¬ 
cide.  ^  •• 

—  Arretes  du  ministre  de  V Interieur,  d! avril  1903  :  M.  le 
Dr  Rodiet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Montdevergues 
(Yaucluse),  est  promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Charon,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Moulins 
(Allier),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Durj 
(Somme),  en  remplacement  de  M.,  le  Dr  Martinenq,  admis  a 
faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  le  Dr  Hamel,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon 
(Seine-Inferieure),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de 
Moulins ; 

M.  le  D1’  Anglade,  directeur-medecin  de  l’asile  d’Alengon 
(Orne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  ue  Bordeaux,  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Pons,  admis  a  faire  valoir  ses  droits 
a  la  retraite ; 

M.  le  Dr  Charuel,  medecin-adjoint  de  1’asile  de  Chalons 
(Marne),  est  nomme  medecin  de  l’asile  d’ Alengon ; 

M.  le  Dr  Kerayal,  directeur-medecin  de  l’asile  d’Armen- 
tieres  (Nord),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville- 
Evrard  (Seine),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Febvre,  decede; 

M.  le  Dr  Chardon,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rennes, 
est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  d’ Armentieres  ; 
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M.  le  Br  Sizaret,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura),  est  nomine  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rennes  - 

M.  le  Br  Hamel,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Moulins,  est 
nomme  directeur-medecin  de  l’asile  d’Auxerre  ( Yonne) ; 

M.  le  Dr  J ourniao,  medecin-directeur  del’asile  d’Auxerre, 
est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Saint- Ylie  (Jura) 

M.  le  Br  Bourdin,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  La  Charite 
(Nievre),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Moulins. 

—  Arretes  de  mat  1903  :  M.  le  Br  Croustel,  medecin- 
adjoint  de  Quimper  (Finistere),' est  nomme  medecin-adjoint  de- 
l’asilede  Lesvellec  (Morbihan); 

M.  le  Dr'  Pochon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Lesvellec,. 
est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inferieure) ; 

M.  le  Br  Simon,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  1 ’aside  de 
Bury  (Somme) ; 

M.  le  I)r  Laoriffe,  declare  admissible  au  concours  d’ad¬ 
juvat  (novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  a  l’asile  de 
Quimper  (Finistere) ; 

M.  le  Br  Musin,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Dury 
(Somme),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Chalons—' 
sur-Marne ; 

MM.  les  Drs  Boqdes  de  Fctrsac,  medecin-adjoint  de  l’asile- 
de  Clermont  (Oise),  et  Ricoux,  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Fains  (Meuse),  sont  promus  a  la  premiere  classe  de  leur  grade 
(3.000  fir.); 

M.  le  DT  Thivet,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Clermont; 
(Oise),  est  protnu  a  la  deuxieme  classe  de  son  grade  (6.000  fr.); 

M.  le  Br  Aubry,  declare  admissible  au  concours  de  Padjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  La; 
Charite  (Nievre) ; 

M.  le  Br  Briche, medecin-adjoint  del’asile  de  Saint-Yenant 
(Pas-de-Calais),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (4.000  fr.) ; 

M.  le  Br  Broquere,  directeur-medecin  del’asile  de  Laroche— 
(>audon  (Mayenne),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (8.000  fr.). 

SJSANCE  SOLENNELLE  ET  BANQUET  DE  LA  SOCi£t£ 
M^DIOO-PSYCHOLOGIQUE. 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solennelle* 
le  lundi-25-mai,  sous  la  presidence  de  M.  Gilbert  Ballet. 

Les  recompenses  suivantes  ont  ete  decernees  : 


VARlfiTilS  16$ 

Prix  Belhomme.  —  900  francs. - Question  :  Du  sens  de 

1’oute  chez  V idiot. 

Un  seul  memoire  a  ete  adre3se,  auquel  le  prix  a  ete  decerne. 
II  a  pour  auteur  M.  J.  Boyer,  ex-instituteur  a  l’asile-ecole  de 
Bicetre,  professeur  a  l’Institut  medico-pedagogique  de  Vitry- 
sur-Seine. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  Neuf  theses 
ont  ete  envoyees. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  Victor  Pa  rant,  medecin-adjoint 
des  asiles  d’alienes,  pour  sa  these  intitulee  :  Les  delires  de  ja¬ 
lousie.  Clinique  [jalousie  senile;  delires  systematises ). 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  Dr  Georges 
Hauser,  pour  sa  these  intitulee  :  Etudes  sur  la  syringomyelie. 

Prix  Semelaigne.  —500  francs.  —  Question  :  Hislorique 
de  la  paralysie  generate . 

Un  seul  memoire  a  ete  envoye,  auquel  a  ete  decerne  le  prix. 
II  a  pour  auteur  M.  le  Dr  Vignaud,  medecin  de  la  Maison  de 
sante  de  Vanves  (Seine). 

Le  soir,  a  8  heures,  eut  lieu  le  banquet  annuel  au  restaurant 
Marguery.  Dix-neuf  convives  y  prirent  part,  au  nombre  des- 
quels  nous  avons  ete  heureux  de  compter  quatre  membres  cor- 
respondants  :  MM.  Comar,  TJoutrebente,  Giraud  et  Petit, 
ainsi  que  trois  laureats  de  la  journee  :  MM.  J.  Boyer,  Parant 
et  Vignaud.  Au  dessert,,  le  president,  M.  Gilbert  Ballet,  a 
porte  un  toast,  qui  fut  tres  applaudi,  a  la  Societe  medico-psy- 
chologique,  aux  absents,  aux  laureats. 

Le  meme  soir  avaitlieu,  au  restaurant  Marguery,  le  banquet 
de  P Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des 
asiles  de  la  Seine.  Au  cafe,  les  deux  reunions  fusionnerent  et 
la  soiree  se  termina,  pleine  d’entrain  et  de  cordialite. 

LES  ALIENES  EN  LIBERTY  ( Suite ). 

46.  Tentative  d’empoisonnement.  —  On  lit  dans  1  'Echo  de 
Paris  (numero  du  samedi  28  fevrier  1903)  : 

On  se  souvient  de  l’horrible  attentat  commis,  au  mois  de 
deeembre  dernier,  par  une  jeune  domestique,  Maria  Couderc, 
agee  de  dix-sept  ans,  au  service  des  epoux  Ricard,  rue  Lemer- 
cier. 

La  jeune  fille,  pour  se  venger  de  ses  maitres  qui  l’avaient 
renvoyee,  avait  fait  absorber  a  leur  enfant  un  flacon  de  teinture 
d’iode. 

Soumise  a  un  examen  mental,  Maria  Couderc  vieiit  d’etre 
declaree  irresponsable  par  le  Dr  Dubuisson,  qui  avait  ete  charge 
de  l’observer. 


164 


vari£t£s 


En  consequence,  M.  Flory,  juge  (instruction,  a  rendu  une 
ordonnance  de  non-lieu  en  faveur  de  la  jeune  fille,  qui  sera 
internee  dans  une  maison  de  sante. 

47.  Double  tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  1  ’Echo  de 
Paris  (numero  du  jeudi  9  avril  1903)  : 

La  proprietaire  d’un  hotel  meuble  de  la  rue  du  Faubourg- 
du-Tempie,  a  failli  etre  assassinee,  tier  matin,  par  un  de  ses 
anciens  locataires,  et  ce  drame  a  cause  un  vif  emoi  dan3  le 
quartier  si  populeux  de  la  Folie-Mericourt. 

Un  savetier,  nomine  Paul  Verner,  avait,  pendant  quelques 
mois,  habite  avec  sa  femme,  une  cbambre  modeste  de  l’hotel  de 
Plaisance,  tenu  au  numero  36  bis  du  faubourg  du  Temple,  par 
les  epoux  Arribat. 

Yerner,  qui  est  age  de  trente-six  ans,  est  un  alcoolique 
invetere.  A  plusieurs  reprises,  il  dut  etre  interne  dans  des 
asiles  d’alienes.  A  cbacune  de  ses  sorties,  il'revenait  retrouver 
sa  femme  a  l’hotel  de  Plaisance. 

II  y  etait  rentre,  il  y  a  quelques  semaines ;  mais,  il  y  a  trois 
jours,  il  decidait  de  demenager  et  allait  s’installer  dans  une 
maison  meublee,  14,  passage  du  Corbeau. 

Hier  matin,  vers  dix  beures  et  demie,  M.  Arribat  sortit, 
comme  il  le  fait  cbaque  jour,  pour  aller  acheter  les  provisions, 
laissant  sa  femme  occupee  dans  la  cbambre  a  coucher,  ou  elle 
se  trouvait  en  compagnie  d’une  de  ses  voisines,  Mme  Richard. 

Quelques  instants  plus  tard,  Verner  entrait  dans  le  bureau. 
N’y  voyant  personne,  il  penetra  dans  la  chambre  a  coucher  et, 
sans  mot  dire,  il  se  rua  sur  Mme  Arribat  qui  lui  tournait  le  dos. 
Mme  Richard,  le  voyant  brandir  un  large  couteau,  poussa  un 
cri  de  frayeur.  La  proprietaire  se  retourna  et  se  trouva  devant 
l’assassin,  qui  cherchait  a  la  frapper.  Une  lutte  s’engagea  au' 
cours  de  laquelle  Mme  Arribat  et  Mme  Richard  furent  toutes 
deux  grievement  blessees. 

Aux  cris  d’appel  des  deux  femmes,  des  voisins  accoururent. 
En  les  entendant  arriver,  Yerner  prit  la  fuite.  Pendant  qu’on 
s’empressait  autour  des  victimes,  des  hommes  poursuivirent  le 
meurtrier.  Celui-ci  ayant  glisse  sur  les  rails  du  funiculaire,  il 
tomba.  On  s’empara  de  lui  et  il  fut  conduit  chez  M.  Nadaud, 
commissaire  de  pohce. 

Mme  Arribat,  dont  l’etat  est  tres  alarmant,  a  ete  transportee 
a  l’hopital  Saint-Louis  ;  Mme  Richard  est  soignee  a  son  domi¬ 
cile. 

Quant  a  Yerner,  il  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du 
Depot,  ou  il  sera  examine. 

48.  Au  del!  —  Depuis  quelque  temps,  une  merciere  de  la 
rue  Sainte-Apolline,  Mme  Marie  Seigneuret,  donnait  des  signes 
de  derangement  mental.  Hier,  prise  d’un  acees  de  folie  mys- 


VARIETIES 


165" 


tique,  elle  se  plaga  a  la  fenetre  de  son  logement,  sitae  au  cin- 
quieme  etage,  puis  gagna  le  toit  oil  elle  s’agenouilla.  Elle  pria 
ardemment  et  crut  que  le  bon  Dieu  l’appelait  a  elle. 

—  Me  voila,  Seigneur,  s’ecria-t-elle. 

Elle  prit  son  elan,  mais  comme  elle  n’avait  pas  d’ailes,  au 
lieu  de  monter  au  ciel,  elle  tomba  dans  la  cour  de  la  maison  ou 
elle  se  brisa  les  deux  jambes  et  se  fractura  le  crane. 

Elle  fut  transports  a  l’Hotel-Dieu  dans  un  etat  desespere. 
(Le  Matin ,  numero  du  mereredi  15  avril  1903.) 

49.  Excentricite .  —  On  lit  dans  1’ Echo  de  Paris  (numero 
du  samedi  18  avril  1903)  : 

Depuis  de  longues  annees  habitent,  au  n°  4  de  la  rue  de 
Taiti,  les  epoux  Fidry,  ages,  le  mari  de  soixante  ans,  la  femme 
de  cinquante-neuf  ans. 

Mm*  Fidry  etait  restee  folle  a  la  suite  d'une  operation  chi- 
rurgicale  qu’elle  avait  subie  il  y  a  dix  ans. 

Hier  apres  midi,  en  allant  faire  ses  provisions,  elle  rencontra 
un  ami  de  son  mari  et  lui  raconta  que  ce  dernier  etait  couche 
et  dormait  depuis  trois  jours  j  et  qu’elle  le  nourrissait  avec  du 
bouillon. 

Cet  ami,  qui  connaissait  l’etat  mental  de  la  pauvre  femme 
devina  ce  qui  se  passait  et  prevint  le  commissaire  de  police.  Le 
magistrat,  s’etant  rendu  au  domicile  des  epoux  Pidry,  constata 
que  le  mari  etait  mort,  et  que  son  corps  commengait  a  se 
decomposer. 

Sa  femme,  pour  le  nourrir,  lui  avait  entre  dans  la  bouche  un 
tube  de  caoutchouc,  dont  une  extremite  etait  adaptee  a  une 
grosse  seringue. 

Mme  Fidry  a  ete  conduite  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

50.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  lundi  20  avril  1903)  : 

Un  drame  de  la  folie  s’est  deroule,  la  nuit  derniere,  rue  des 
Etuves-Saint-Martin,  40.  A  cette  adresse  habite  depuis  trois 
ans  une  famille  composee  du  pere,  M.  Brizard,  quarante  ans, 
nettoyeur  decarreaux,  de  la  mere,  qui  fait  des  menages,  et  d’un 
enfant  de  cinq  ans,  le  petit  Adolphe. 

La  famille  etait  des  plus  unies  et  jouissait  dans  le  quartier 
de  l’estime  generale.  La  nuit  derniere,  vers  deux  heures,  des 
cris  epouvantables  reveillaient  la  maison  endormie. 

—  a  Au  secours !  venez  vite !.  au  secours  !  »  hurlait  une  voix 
desesperee  qui  venait  du  logement  occupe  paries  epoux  Brizard. 
Les  voisins  se  leverent,  accoururent,  enfoncerent  la  porte. 

On  aperqut,  luttant  avec  sa  femme  dans  une  etreinte  terrible, 
M.  Brizard  en  chemise  et  les  yeux  pleins  de  terreur.  Devant  la 
fenetre  ouverte  gisait  evanoui  le  petit  Adolphe.  Voici  ce  qui 
setait  passe. 
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La  malheureuse  femme  avait  ete  prise  d’une  soudaine  crise. 
de  folie.  Elle  avait  saisi  son  enfant,  l’avait  a  demi  etrangle  et 
allait  le  precipiter  par  la  fenetre  quand  le  pere  interveuant; 
s’etait  oppose  a  l’accomplissement  de  son  sinistre  projet. 

Lesvoisins  aiderent  M.  Brizard  a  maitriser  la  pauvre  folle 
qu’il  fallut  conduire  en  hate  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

L’enfaht  a  ete  transports  a  1’  Hotel- Dieu  dans  un  etat  des 
plus  alarmants. 

M.  Picot,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Merri,  a 
ouvert  une  enquete. 

51  .Tentative  (V  homicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  vendredi  24  avril  1903)  : 

II  y  a  quelque  temps,  M.  Meyer,  demeurant  40,  rue  de 
l’Hotel-de-Ville,  perdait  dans  une  affaire  une  somme  impor- 
tante.  Par  surcroit  de  malchance,  il  fut  samedi  congedie  de  sa 
place.  II  eprouva  un  profond  chagrin  et  ses  proches  craignirent; 
pour  sa  sante. 

Hier  matin,  M.  Meyer  se  reveilla  a  son  heure  habituelle ; 
mais,  au  lieu  de  s’habiller,  il  se  promena  nu  dans  sa  chambre. 
Sa  demarche  etait  febrile,  ses  gestes  nerveux.  Il  refusa  de 
repondre  aux  questions  que  lui  posa  sa  femme,  puis  tout  a  coup 
il  se  jeta  sur  elle,  l’arracha  du  lit,  mit  sa  chemise  en  lambeaux. 
Il  venait  d’etre  frappe  d’un  acces  subit  de  folie. 

Il  s’effor§a  d’entrainer  la  malheureuse  sur  le  palier,  changea 
bientot  d’idee.  ouvrit  la  fenetre  et  tenta  de  la  precipiter  dans  le 
vide. 

Elle  poussa  des  cris  desesperes  qui  ameuterent  les  passants. 
Des  locataires  de  la  maison  purent  parvenir  jusqu’a  elle  et 
tinrent  son  mari  en  respect,  en  attendant  l’arrivee  des  agents. 

A  leur  vue,  le  forcene  entra  en  fureur ;  il  en  fallut  quatre 
pour  le  maitriser.  On  le  ligota;  il  brisa  ses  liens.  Pour  l’em- 
mener  au  commissariat  de  police,  on  dut  l’envelopper  dans  un 
sac,  qui  fit  office  de  camisole  de  force. 

M.  Court,  commissaire  de  police  du  quartier,  l’a  dirige  sur 
l’infirmerie  du  Depot. 

52.  Un  fou  a  VOratoire.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal  (nu¬ 
mero  du  lundi  27  avril  1903)  publie  le  fait  suivant  : 

Tin  incident  s’est  produit,  hier  matin,  au  temple  de  l’Ora- 
toire,  rue  Saint-Honore.  Il  etait  environ  onze  heures,  le  temple 
etait  rempli  de  fideles.  Soudain,  au  milieu  du  recueillement 
general,  un  homme  se  leva,  un  revolver  a  la  main,  en  criant '. 
— .  Il  faut  en  finir ! 

.  Et  six  detonations  retentirent  successivement  pendant 
qu’uue  panique  indescriptible  se  produisait. 
i  Hatons-nous  d’ajouter  que  le  revolver  etait  charge  a  blanc 
et  que  l’inconnu  avait  tire  au  plafond.  Tout  se  reduisit  done  a 
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pea  de  chose,  si  ce  n’est  une  Tiolente  emotion  parmi  les  assis¬ 
tants. 

Quelques-uns  s’etaient  deja  precipites  vers  les  portes ;  deux 
dames  etaient  en  proie  a  une  violente  crise  de  nerfs.  Cependant, 
le  premier  moment  d’emotion  passe,  l'auteur  du  scandale  fut 
.  apprehende  et  conduit  hors  du  temple.  11  n’opposa  d’ailleurs 
aucune  resistance  et  suivit  d’un  pas  tranquille  les  agents  qui 
I’emmenaient  au  poste. 

A  l’interrogatoire  qui  lui  fut  pose  par  M.  Bureau,  commis- 
saire  de  police  du  quartier  des  Halles,  il  repondit  sans  diffi¬ 
culty,  avec  calme,  declinant  ses  nom  et  qualite  :  Edouard  Sa¬ 
lomon,  inventeur  malheureux,  age  de  quarante-quatre  ans, 
.habitant  rue  Sedaine,63 . 

II  s’expliqua  : 

—  Oui,  j’ai  fait  le  coup ;  il  y  a,  en  effet,  trop  longtemps  que 
cela  dure ;  il  y  a  trop  longtemps  que  je  travaille,  que  je  brule 
mon  cerveau  et  ma  vie  en  pure  perte.  Ici-bas,  lorsqu’on  a  une 
idee  dans  la  tete,  on  est  montre  au  doigt  ou  tourne  en.  risee; 
lespenseurs  sont  traites  d’enfants  ou  de  fous.  Moi,  je  ne  suis 
ni  un  enfant  ni  un  fou  :  je  suis  un  penseur,  de  ceux  qui  veulent 
-etre  utiles  a  leurs  semblables,  qui  croient  au  progres,  qui  croient 
au  bonheur  pour  tous  et  qui  veulent  faire  ce  bonheur. 

A  force  de  travail,  a  force  de  reflexion,  j’ai  fini  par  entrevoir 
la  solution  du  probleme  :  mes  theories  sont  faites  pour  renver- 
ser  l’ordre  de  choses  actuel,  mais  avant  tout  pour  faire  de 
mon  semblable  un  homme  heureux.  J’ai  essaye  de  m’expliquer, 
-d’exposer  mes  idees ;  mais  on  m’a  ri  au  nez  et  on  n’a  pas  voulu 
m’ecouter.  C’est  pour,  attirer  l’attention  publique  sur  ma  de- 
•couverte  que  j’ai  tenu  a  faire  un  eclat.  Le  juge  d’instruction 
au  moins,  lui,  sera  bien  force  de  m’ecouter. 

Apres  cette  profession  de  foi  quelque  pen  deconcertante  et 
insolite,  le  penseur  malheureux,  autant  qu’ineompris ,  a  ete 
envoye  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

53.  Tentative  de  parricide.  —  On  lit  dans  le  Journal  { nu- 
mero  du  vendredi  ler  mai  1903)  : 

L’annee  derniere,  au  cours  d’xme  rixe,  un  jeune  typographe, 
Henri  Laloi,  dix-neuf  ans,  fut  blesse,  au  cote  gauche,  par  une 
balle  de  revolver.  Transporte  a  l’hopital  Cochin,  il  en  sortit, 
-  apres  plusieurs  mois  de  traitement,  gueri  de  sa  blessure,  mais 
atteint  du  delire  de  la  persecution.  Il  secroyait,  a  tout  instant, 
entoure  d’agresseurs,  et,  s’emparant  d’un  revolver,  tentait  de 
faire  feu  sur  les  personnes  qui  l’approchaient. 

On  dut  se  resoudre  a  le  faire  enfermer,  et  il  fut  interne  a 
1’asile  de  Yillejuif  ,  sur  la  demande  de  sa  mere.  Laloi  se  prit 
-alors  a  hair  celle-ci  et  declara,  a  qui  voulait  1’entendre,  qu’il  se 
vengerait. 
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Hier  apres-midi,  vers  cinq  heures,  trompant  la  surveillance 
de  ses  gardiens,  il  parvint  a  s’echapper  de  l’hospice. 

II  se  rendit  aussitot  chez  sa  mere,  qui  occupe  un  modeste 
logement,  au  numero  62  de  la  rue  de  la  Tombe-Issoire,  dans 
le  quartier  du  Petit-Montrouge.  Comme  Mmc  Laloi  manifestait 
quelque  etonnement  de  voir  revenir  son  fils,  celui-ci,  des  qu’il 
eut  penetre  chez  elle,  lui  dit  : 

—  Tu  m’as  fait  enfermer ;  tu  vas  mourir ! 

Et,  tirant  un  couteau,  dont  il  s’etait  muni,  il  lui  en  porta 
cinq  coups,  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos. 

La  malheureuse  s’affaissa  en  appelant  au  secours.  Des  voi- 
sins  survinrent;  Laloi  se  laissa  maitriser  sans  resistance,  et 
conduire  au  commissariat  de  la  rue  Sarrette,  d’ou  il  fut  envoye, 
sous  bonne  garde,  a  Finfirmerie  du  Dep6t,  par  M.  Grimal, 
commissaire  de  police. 

La  blessee,  dont  l’etat  est  grave,  est,  sur  sa  demande,  soi¬ 
gnee  a  son  domicile. 

54.  Tentative  de  suicide  et  d'homicide.  —  On  lit  dans  le 
Matin  (numero  du  mardi,  5  mai  1903)  : 

Comme  l’agent  Boullier  etait  de  faction  sur  le  quai  de  Ges- 
vres,  hier  matin,  il  vit  arriver  une  jeune  femme  tenant  a  la 
main  une  fillette  d’une  huitaine  d’annees.  Elle  marchait  fort 
tranquillement,  causant  avec  F  enfant ;  mais  soudain  elle  s’ ar- 
•reta  et  fit  monter  celle-ci  sur  le  parapet  qu’elle  enjamba  a  son 
tour. 

Le  bon  agent  se  precipita.  Il  retint  la  fillette  par  le  bord  de 
sa  jupe  et  put  saisir  un  bras  de  la  jeune  femme.  Puis  il  se  mit 
a  crier  a  l’aide,  si  haut  et  si  fort  qu’oii  accourut  bientot  et  que 
deux  vies  furent  sauvees. 

La  femme  fut  conduite  au  commissariat  du  quartier  Saint- 
Merri.  M.  Picot,  qui  l’interrogea,  s’apercut  aisement  qu’elle  ne 
jouissait  pas  de  toute  sa  raison.  Il  l’envoya  a  l’infirmerie  du 
Depot.  C’est  une  couturiere,  Marie  Jouany,  agee  de  vingt-sept 
ans.  La  fillette  est  son  enfant.  Elle  a  ete  conduite  aux  Enfants- 
Assistes. 

35.  Un  mystique  homicide.  — On  telegraphie  de  Tiflis  a 
Pari8-Nouvelles  : 

«  Le  journal  caucasien  Mchak ,  raconte  le  fait  suivant  :  Un 
certain  Aslamazoff,  habitant  le  village  caucasien  de  Bayan- 
dour,  a  egorge,  le  vendredi  saint,  au  seuil  de  l’eglise,  son  pro- 
pre  fils  age  de  sept  mois.  Arrete  aussitot  et  soumis  a  l’interro- 
gatoire,  il  a  explique  au  juge  qu’ayant  ete  tres  malade,  saint 
Jean  lui  etait  apparu  en  reve  et  l’avait  conduit  dans  une  vallee 
ou  il  avait  vu  Dieu  assis  sur  un  trone  en  or.  Et  Dieu  lui  avait 
dit  :  «  Ivan,  je  te  rends  la  sante.  Tu  auras  un  fils,  mais  lors- 
qu’il  sera  age  de  sept  mois,  tu  me  le  sacrifieras.  » 
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«  Aslamazoff,  completement  retabli,  avait  essaye  de  se  libe- 
rer  de  s6n  vceu  par  des  prieres ;  n’y  parvenant  pas,  il  s’est 
decide  a  sacrifier  son  enfant,  en  public,  devant  l’eglise. 

«  La  population  se-  montre  tres  irritee  de  ce  que  I’on  ait 
arrete  le  «  saint  homme  ».  (Le  Temps ,  numero  du  mercredi 
6  mai  1903.) 

56.  Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  le  Journal  (nu¬ 
inero  du  vendredi  9  mai  1903)  : 

Deux  agents  du  XVe  arrondissement,  de  service  boulevard 
Pasteur,  etaient  accostes,  la  nuit  derniere,  par  un  individu 
ayant  la  mine  d’un  ouvrier  aise,  qui  leur  faisait  la  declaration 
suivante  : 

—  Veuillez  m’arreter,  car  je  viens  de  tuer  ma  femme. 

O’est  un  fou,  penserent  les  agents.  Et  ils  le  suivirent  jus- 

qu’au  numero  25  de  la  rue  du  Ghateau,  ou,  dans  une  cbambre, 
ils  trouverent  effectivement  une  jeune  femme  etendue  sur  le 
parquet,  la  poitrine  trouee  d’un  coup  de  couteau. 

Ils  previnrent  imrnediatement  les  ambulances,  et  pendant 
que  l’on  transportait  la  blessee  a  l’kopital  Necker,  ils  condui- 
saieut  le  meurtrier  au  poste  voisin,  ou  il  passa  la  nuit. 

II  declara  se  nommer  Louis  Boursignon,  vingt-huit  ans;  il 
declara  ensuite  qu’il  avait  a  se  plaindre  de  sa  femme,  qui  ne 
s’occupait  pas  de  son  menage  et  ne  balayait  pas  son  logement. 

—  Nous  nous  sommes  disputes.  Alors,  je  lui  ai  donne  un 
coup  de  couteau. 

Interroge  dans  la  matinee  par  M.  Raynaud,  commissaire  de 
police  de  Seeker,  il  repondit  au  magistrat  : 

—  Je  ne  sais  pas  pourquoi  j’aifrappe  ma  femme.  Nous  nous 
entendons  bien,  pourtant.  Mais,  cette  nuit,  <j’a  ete  plus  fort 
que  moi.  J’ai  senti  tout  a  coup  le  besoin  de  tuer  ;  alors  j’ai  pris 
un  couteau  et  j’ai  assassine  ma  femme. 

Les  renseignements  recueillis  sur.  Boursignon  sont  bons.  Il 
ne  boit  pas  et  l’on  s’explique  difficilement  comment  il  a  ete 
amene  a  commettre  son  crime. 

Toutefois,  comme  il  ne  parait  pas  jouir  de  la  plenitude  de  ses 
facultes  mentales,  il  a  ete  dirige  sur  l’infirmerie  speciale. 

L’arme  dont  il  s’est  servi  est  un  couteau  a  lame  courte  et 
large,  assez  semblable  a  ceu^  dont  on  se  sert  pour  ecailler  les 
huitres. 

M“e  Boursignon,  dont  la  blessure  est  assez  grave,  sans  etre 
mortelle,  sera  interrogee  aujourd’bui  par  M.  Raynaud. 

57.  Excentricites .  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
lundi  11  mai  1903): 

Un  individu,  vetu  a’ une  longue  soutane,  parcourait,  hier 
apres-midi,  la  rue  Cbampionnet,  en  criant  a  tue-tete  : 

—  Je  suis  la  voix  de  Dieu ! 
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Un  rassemblement  considerable  s’etant  forme  autour  de  lui, 
l’inconnu  fit  un  grand  geste,  se  jeta  a  genoux  et  dit 

—  Mes  freres,  je  vais  vous  benir  ! 

Puis,  tirant  un  revolver  de  sa  poche,  il  se  mit  a  tirer  sur  la 
foule,  en  hurlant  a  pleins  poumons  : 

—  A  genoux  et  priez!  Vous  ferez  fortune  apres  l 

Au  bruit  des  detonations,  des  agents  accoururent  et  s’empa- 
rerent  de  l’energumene,  qu’ils  conduisirent  au  commissariat 
de  Clignancourt.  A  toutes  les  questions  qu’on  lui  posa,  il  re- 
pondit  : 

—  Je  suis  Dieu  le  Pere,  et  roi  d’Angleterre  par  interim, 

M.  Carpin,  commissaire  de  police,  a  envoye  a  l’infirmerie 

speciale  du  Depot  le  pauvre  fou. 

C’est  un  nomme  Isidore  Chapelet,  trente-cinq  ans,  journa- 
lier,  demeurant  a  Saint-Ouen.  C’est  un  alcoolique  invetere. 

Par  un  hasard  providentiel,  —  c’est  le  cas  de  le  dire,  — 
personne  n’a  ete  blesse. 

58.  Homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  jeudi 
14  mai  1908)  :  .no 

Hier  matin,  alors  que  deux  ouvriers  bijoutiers,  Nicolas  Dou- 
beski,  age  de  trente-trois  ans,  demeurant,  7,  rue  Tipbaine,  et 
Ferdinand  Thome,  age  de  trente-cinq  ans,  demeurant,  37,  rue 
de  la  Villette,  employes  chez  M.  Godet,  6,  boulevard  Poisson- 
niere,  montaient  l’escalier  de  cette  maison  pour  gagner  les  ate¬ 
liers,  situes  au  deuxieme  etage,  trois  detonations  retentirent. 
Des  voisins  accoururent  et  trouverent  Thome  gisant,  sur  les 
marches,  au  milieu  d’une  mare  de  sang.  Il  portait  une  blessure 
au  cou  et  une  sous  l’aisselle  gauche.  Iis  releverent  le  blesse  et 
le  transporterent  dans  une  pharmacie  voisine. 

Une  voiture  des  ambulances  urbaines  conduisit  Thome  a 
l’hopital  Lariboisiere,  oil  il  fut  interroge  par  le  commissaire;  ; 

Il  ne  put  prononcer  que  ce  mot  :  «  Doubeski  »,  puis  entra 
dans  l’etat  comateux. 

C’etait  en  effet  Doubeski  qui  avait  tire  sur  lui.  Il  s’etait 
d’ailleurs  constitue  prisonnier  au  poste  de  police  du  quartier 
Bonne-Nouvelle,  et  avait  declare  au  commissaire  que,  depuis 
un  an,  Thome  tenait  sur  sa  femme  et  lui  des  propos  injurieux.  * 
Il  pretendit  que,  trois  semaines  auparavant,  sa  victims  l’avait 
injurie  et  frappe  sur  le  boulevard,  en  presence  de  plusieurs  per- 
sonnes.  Doubeski  avait  resolu  d’en  tirer  une  vengeance  ecla- 
tante  et  avait  achete  un  revolver,  avec  1’intention  de  s’en  servir 
-a  la  premiere  occasion.  Il  ajouta  : 

—  Depuis  quelques  jours,  sur  le  bateau,  sur  l’imperiale  de 
l’omnibus,  partonft,  les  gens  ehuchotaient  en  me  regardant; 
d’autres  ricanaient.  Je  sentais  que  j’etais  un  objet  de  risee  pour 
tout  le  monde. 
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Donbeski,  en  pronongant  ces  mots,  eut  les  yeux  hagards,  les 
traits  convulses  par  la  colere. 

L’enquete  ouverte  par  M.  Cotillon,  remplagant  M.  Rieux, 
-commissaire  de  police  du  faubourg  Montmartre,  actuellement 
en  conge,  a  etabli  que  Doubeski  etait  atteint  du  delire  de  la 
persecution.  Depuis  trois  mois,  il  se  figurait  que  Thome,  avec 
qui  il  avait  ete  tres  ami,  voulait  lui  faire  perdre  sa  place  et 
s’efforgait  de  le  diminuer  dans  l’estime  de  son  patron.  Tres 
surexcite,  le  malheureux  se  mettait  en  fureur  au  moindre  geste 
qui  lui  deplaisait. 

Il  a  ete  envoye  au  Depot,  ou  il  sera  examine  par  le  Dr  Gar- 
nier. 

Quant  a  Thome,  sur  qui  on  a  pratique  l’extraction  des  balles, 
son  etat  parait  desespere. 

59.  Suicide.  —  Les  locataires  du  93  de  la  rue  Reaumur  ont 
assiste,  hier  matin,  a  neuf  heures,  a  un  epouvantable  suicide. 

Une  locataire  du  cinquieme  efcage,  s’est  preeipitee  par  la 
fenetre  de  son  logement.  G’est  Mme  Yictorine  Girerd,  a  gee  de 
cinquante-trois  ans,  dont  le  mari  est  chef  du  personnel  de  la 
manufacture  de  faux-cols  Akar,  rue  de  Clery. 

La  pauvre  femme,  qui  est  folle,  avait  enjambe  Tappui  de  la 
fenetre,  s’y  cramponnant  des  deux  mains,  les  pieds  appuyes 
exterieurement  sur  le  cheneau.  Elle  avait  le  visage  tourne  vers 
son  logement,  et  criait,  a  quelqu’un  qu’on  ne  voyait  pas  : 

—  Ah  !  miserable !  vous  croyez  que  j’ai  peur  de  la  mort ; 
tenez,  regardez ! 

Et  elle  se  baissa,  abandonnant  des  deux  mains  la  barre  d’ap- 
pui  :  le  corps  tournoya  dans  le  vide,  et  .vint  s’abattre  sur  un 
treillis  de  fer  protegeant  un.vitrage  au  travers  duquel  il  passa 
et  s’abima  sur  le  pave.  La  mort  fut  instantanee. 

Aussitot  qu’on  avait  apergu  la  malheureuse  a  sa  fenetre,  on 
avait  essaye  de  penetrer  chez  elle,  pour  l’empecher  d’accomplir 
son  funeste  projet  :  la  porte  etait  fermee  a  double  tour. 

M.  Beaurin,  commissaire  de  police,  a  fait  l’enquete  sur  ce 
suicide.  11  a  appris  que  la  pauvre  femme  avait,  depuis  trois  ans, 
des  hallucinations  de  l’ouie  et  de  la  vue;  elle  etait  atteinte  du 
delire  de  la  persecution.  (L’lZcho  de  Paris ,  numero  du  diman- 
■che  17  mai  1908.) 

60.  Tentative  de  suicide.  ■ — :  Pierre  Leclerc,  magon,  age  de 
quarante  ans,  demeurant  rue  du  Pre-Saint-Gervais,  a  deja  ete 
interne  plusieurs  fois  dans  les  asiles  d’alienes.  Le  malheureux, 
que  poursuit  la  monomanie  du  suicide,  a  des  instants  de  luci- 
dite  grace  auxquels  il  obtient  son  «  exeat  ».  Or,  la  tante  de 
Leclerc,  avec  qui  il  habitait,  decedait  hier  soir  subitement  | 
l’ouvrier  magon,  en  presence  du  cadavre  de  sa  parente,  sentit 
germer  dans  son  cerveau  malade  le  desir  d’echapper  a  ce  lanci- 
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nant  spectacle.  II  courut  comme  un  fou  —  c’est  bien  le  cas  de 
le  dire  —  jusqu’au  faubourg  du  Temple  et  se  jeta  dans  le  canal 
Saint-Martin.  Des  mariniers  le  retirerent  et  le  conduisirent  an 
poste  de  secours  situe  quai  Y  almy,  ou  des  soins  energiques  Ini 
furent  prodigues. 

Questionne  par  M.  ISTadaud,  commissaire  de  police,  Pierre 
Leclerc  fit  le  recit  de  sa  lamentable  existence  et  termina  en 
implorant  le  magistrat  de  le  faire  interner"  a  nouveau  pour 
echapper  a  la  tentation  d’un  second  acte  de  desespoir. 

Le  desir  de  Leclerc  a  ete  immediatement  realise,  car,  pen 
apres,  il  etait  dirige  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le 
Matin,  numero  de  mercredi  20  mai  1903.) 

61.  Suicide. —  Un  honorable  employe  de  commerce,  M.  P..., 
age  de  cinquante  ans,  demeurant  rue  Lakanal,  etait  en  proie, 
depuis  quelques  temps,  a  une  violente  surexcitation.  Derniere- 
ment,  il  rencontrait,  dans  l’escalier  de  Pimmeuble  qu’il  habite, 
une  de  ses  colocataires  et,  sans  savoir  pourquoi,  lui  port  ait  an 
bras  un  violent  coup  de  canne. 

La  locataire,  grievement  blessee,  dut  interrompre  son  travail 
et,  de  ce  chef,  assigna  M.  P...  en  justice  de  paix.  L’employe 
de  commerce  fit  defaut,  et  la  procedure  suivant  son  cours,  il 
fut  condamne  a  payer  une  forte  indemnite  a  la  demanderesse. 

Cette  condamnation  impressionna  vivement  M.  P...,  qui, 
depuis  ce  jour,  devint  melancolique  et,  a  plusieurs  reprises, 
manifesta  l’intention  de  se  suicider. 

Hier  matin,  vers  huit  heures,  il  s’emparait  d’un  rasoir  et, 
d’un  seul  coup,  se  trancha  la  gorge.  Le  coup  fut  porte  avec 
une  telle  violence  que  les  vertebres  cervicales  furent  mises  a  nu. 
Quelques  instants  plus  tard,  M.  P...  succombait. 

M.  Susset,  commissaire  de  police  de  Crenelle,  a  procede  aux 
constatations  d’usage.  (Le  Journal,  numero  du  mercredi 
20  mai  1903.) 


COMMENT  S.  A.  S.  LE  PRINCE  DE  SOLMS 
PUT  GU&RI  DE  SON  B&GAIEMENT. 


Le  29  mai  1754,  jour  de  la  Saint-Maximin,  un  seigneur 
d’exterieur  majestueux  se  prelassait  a  une  fenetre  du  premier 
etage  de  l’hotellerie  Zum  Weidenhof,  la  mieux  frequentee  de 
Francfort-sur-le-Mein  a  cette  epoque.  Ce  personnage  n’etait 
autre  que  Son  Altesse  Serenissime  Frederic-Cuillaume,  prince 
de  Solms-Braunfels,  seigneur  de  Greifenstein  Lichtenstein, 
Hungen,  Tecklenburg  et  autres  lieux,  que  des  affaires  urgentes 
avaient  attire  dans  l’illustre  ville  fibre  et  imperiale. 
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Son  Altesse  avait  bien  dejeune  et  faisait  la  digestion  en  sui- 
vant  d’nn  ceil  amuse  le  grouillement  de  la  foule  dans  la  Zeil 
qui  etait,  en  ce  temps-la  deja,  le  centre  de  la  vie  francfortoise. 
Tout  a  coup  Fatten tion  du  prince,  eveillee  par  les  stridentes 
fanfares  d'un  cornet  de  postilion,  se  concentra  sur  une  elegante 
berline  attelee  de  deux  alezans  magnifiques .  et  pleins  de  feu, 
qui  semblait  se  diriger  vers  le  Weidenhof.  Deja  Photelier  vigi¬ 
lant,  suivi  de  quelques  domestiques,  etait  a  son  poste  sous  la 
porte  cochere.  Des  que  P  equipage  se  fut  arrete,  il  se  precipita 
a  la  portiere,  l’ouvrit  et,  le  bonnet  a  la  main,  apres  mille  cour- 
bettes,  reverences  et  autres  manifestations  respectueuses,  s’em- 
pressa  d’aider  a  descendre  de  voiture  un  homme  encore  jeune, 
ala  physionomie  bienveillante  et  fine  mais  a  Pair  timide  et  qui 
etait  vetu  avec  la  derniere  elegance.  L’accueil  prevenant  dont 
ce  voyageur  etait  l’objet,  ne  manqua  pas  d’eveiller  la  curiosite 
de  Monseigneur,  qui,  sans  perdre  un  instant,  sonna  Photelier. 
Celui-ci  ne  tarda  point  a  se  montrer  dans  l’encadrement  de  la 
porte,  et,  souriant  mais  respectueux  et  digne,  attendit  qu’on 
voulut  bien  l’interroger. 

—  Go....  co....  co  ... 

—  Je  supplie  Yotre  Altesse  Serenissime  de  ne  pas  se  fati- 
guer,  interrompit  le  proprietaire  du  Weidendof,  se  rappelant 
avec  un  beureux  a-propos  que  S.  A.  S.  etait  affligee  d’un 
begaiement  epouvantable.  Je  sais  ce  que  Monseigneur  vent  me 
demander.  La  personne  qui  vient  d’arriver  dans  ce  bel  equipage 
n’est  autre  que  M.  Trips,  le  ricbissime  Wilhelm  Trips,  auquel 
appartiennent  presque  tous  les  hauts-fourneaux,  fonderies  et 
forges  de  la  Wetteravie.  Du  reste,  je  ne  crois  pas  me  tromper 
en  disant  qu’il  exploite  meme  des  etablissements  appartenant  a 
la  noble  maison  de  Solm. 

—  C’est...  vrai...  articula  peniblement  le  prince.  Je...  le... 
connais...  de...  nom. 

—  Monseigneur  a-t-il  quelque  ordre  a  faire  transmettre  a 
M.  Trips?  demanda  Photelier. 

—  Ou...  oui...  Je... 

—  Votre  .Altesse  Serenissime  desiresait  peut-etre  le  voir? 
fit  obligeamment  l’autre  en  voyant  les  efforts  desesperes  de  son 
noble  hote. 

—  Oui...  oui...,  et  du  doigt  le  prince  montra  un  salon  atte- 
nant  a  la  piece  ou  cette  conversation  avait  lie.u. 

—  Les  .ordres  de  Yotre  Altesse  vont  etre  executes  imme- 
diatement. 

Aussitot  sorti,  Photelier  qui,  d’apres  les  recits  du  temps, 
etait  un  ruse  compere,  se  livra  dans  l’escalier  a  une  pantomime 
des  plus  expressives  et,  pris  d’un  rire  convulsif,  tint  une  con- 
duite  en  singulier  desaccord  avec  les  mines  confites  qu’il  avait 
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eues  en  la  presence  de  M.  de  Solms.  Tandis  qu’il  s’esclaffait, 
on  l’entendit  monologuer  a  peu  pres  en  ces  termes  : 

—  Yoil&  une  singuliere  a  venture,  une  plaisante  rencontre 
s’il  en  fut!  Comment  vont- ils  se  tirer  de  la?  Son  Altesse  qui 
ne  peut  pas  dire  quatre  mots  de  suite...  je...  je...  je...  Non, 
c’est  trop  drole...  Et  Trips,  non,  non,  non,  Trips  qui  begaie 
encore  davantage...  si  c’est  possible  toutefois  !  Je  donnerais  je 
ne  sais  quoi  pour  assister  a  cette  entrevue...  mais  les  affaires 
avant  tout,  soyons  serieux. 

Ainsi  que  l’avait  dit  l’hotelier  en  son  monologue, 
M.  Wilhelm  Trips,  comble  par  la  fortune  et  jouissant  de  tous 
les  agrements  exterieurs  desirables,  etait  le  plus  malheureux 
des  hommes.  II  begayait  si  affreusejnent  qu’a  aucun  moment 
de  son  existence  il  n’avait  ete  capable  de  prononcer  son  nom. 
Le  proprietaire  du  «  Weidenhof  »  n’exagerait  done  point  en 
assurant  que  l’entrevue  de  ces  deux  affliges  aurait  un  cote 
piquant. 

Un  quart  d’heure  he  s’etait.  pas  ecoule  que  M.  Trips  pene- 
trait  dans  le  salon  ou  le  prince,  dans  une  attitude  noble,  etait 
plante  sous  le  grand  lustre.  Le  maitre  de  forges,  tres  intimide, 
commenqa  par  lui  .adresser  un  nombre  infini  de  reverences, -puis, 
croyant  avoir  satisfait  aux  exigences  de  l’etiqiiette  la  plus 
severe,  apres  s  etre  a  moitie  redresse,  coula  un  regard  du  cote 
de  M.  de  Solms,  etattendit  que  celui-ci  voulut  bien  lui  adresser 
la  parole.  -b 

Monseigneur,  qui  n’avait  point  bouge  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  ceremonie,  paraissait  eprouver  des  souffrances 
terribles.  Le  visage  en  feu,  les  yeux  a  demi  sortis  de  leurs 
orbites,  il  grimagait  affreusement,  parfois  s’etreignait  a  deux 
mains  la  gorge,  et  aussitot  apres,  d’un  geste  convulsif,  epon- 
geait  son  visage  inonde  de  sueur. 

Trips  avait  de  l’usage,  malgre  son  nom  commun,  et  pour 
rien  au  monde  n’aurait  voulu  adresser  le  premier  la  parole  a, 
son  illustre  interlocuteur.  Eeanmoins,  en  son  for  interieur, ’ll 
se  disait  que  celui-ci  en  prenait  veritablement  a  son  aise,  et  il 
en  venait  a  se  demander  si  l’hotelier,  victime  d’une  erreur, 
ne  1’ avait  pas  fait  venir  a  la  place  d’un  medecin.  Tandis  qu’il  se 
livrait  a  ces  reflexions,  le  prince,  qui  ne  se  sentait  plus  observe, 
surmontait  son  trouble  et  disait  enfin  : 

— -  Je...  vous...  Je...  vous...  Je...  vous... 

Et  ce  fut  tout. 

Encourage  par  ce  debut,  et  comprenant  enfin  que  Je  prince- 
avait  de  la  difficulte  a  parler,  Trips,  dans  le  but  louable  de  lui 
venir  en  aide,  esquisse  une  nouvelle  courbette,  et  voulut  a  soit 
tour  prendre  la  parole.  :  ! 

—  Je...  vous...  Je...  vous...  Je...  vous... 
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Mais  il  ne  put  en  dire  plus  long,  car  il  s’aper<jut  alors  que 
M-  de  Solms  lui  langait  un  regard  foudroyant.  Apres  avoir 
cherche  sans  resultat  les  motifs  qui  avaient  pu  exciter  la  colere 
de  S.  A.  S.,  et  voulant  couper  court  a  cette  situation  penible, 
il  reprit  au  bout  d’un  instant  : 

—  Je...  vous...  Je...  vous... 

Et  il  anrait  longtemps  continue  sur  ce  ton,  s’il  n’avait  ete 
interrompu  avec  la  derniere  brutalite  par  le  prince  qui,  fou  de 
colere,  lui  montrait  la  porte  en  hurlant  : 

—  Moi.  aussi !  F...-moi  le  camp,  et  plus  vite  que  cela! 

L’ordre  etait  si  forme!  que  Trips  ne  songea  pas  a  le  dis- 

cuter.  En  tacticien  habile,  soucieux  de  couvrir  ses  derrieres, 
mais  ne  s’expliquant  toujours  pas  la  colere  de  M.  de  Solms,  il 
battit  en  retraite  face  a  l’ennemi. 

Le  prince,  ignorant  l’infirmite  de  Trips,  avait  d’abord  cru 
que  celui-ci  le  singeait,  puis,  la  fureur  aidant,  s’etait  imagine 
qu’il  vbulait  lui  dire,  a  mots  couverts,  une  grossierete.  De  la, 
cette  explosion,  et. ..  resultat  inattendu,  sa  complete  guerison. 

A  partir  de  ce  jour,  il  parla  comme  tout  le  monde,  d’autres 
pretendent  meme  qu’il  devint  extremement  bavard  et  le 
demeura  jusqu’a  sa  mort,  qui  advint  en  1761,  le  26  de  fevrier. 
Moins  heureux  que  lui,  le  maltre  de  forges  resta  begue  toute  sa 
vie,  et  ne  comprit  jamais  rien  a  ce  qui  s’etait  passe.  (Le  Petit 
Temps ,  numero  du  mardi  9  juin  1903.) 


Prix  de  la  Soci£t£  mj£dico--psychologique 
AiiNfiE  1904. 

Prix  Aubanel. —  1.000  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes  periodes  de  la 
paralysie  generate ,  appuyee  surtout  sur  des  observations  per¬ 
sonnels. 

Prix  Esquirol. — Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Ann£e  1905. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  De  l' associa¬ 
tion  des  idees  chez  V idiot  et  Vimbecile. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 


176 


VARIJ&T&S 


Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprirne,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1903  eten  1904, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Des  sorties  a  litre 
d’essai,  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et  le'gislatif. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1903  pour  les  prix  a  decerner 
en  1904,  et  le  31  decembre  1904  pour  ceux  a  decerner  en  1905, 
chez  M.  le  Dr  Ant.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  dief-Gerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Marf.theux,  imprimeur,  I,  rue  Cassette. 
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Le  Congrfes  .des  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langne  fran^aise 
(Xllle  session,  Bruxelles,  aout  1903). 

Notre  Congr^s  annuel  s’est  ouvert  de  la  maniere  la 
plus  brillante,  a  Bruxelles,  le  samediler  aout.  II  eomp- 
tait  un  nombre  d’adh^rents  qui  n’avait  jamais  6te  r&uni 
jusqu’ici.  Aux  adh6rents-ne.fi*  si  l’on  peut  s’exprriner 
ainsi,  nos  confreres  Beiges  etaient  venus  se  joindre  en 
grand  nombre  et  avaient  attire  par  leurs  relations  des 
confreres  d’Allemagne  et  de  Hollande  acceptant  de  se 
servir  de  la  langue  fran§aise  pour  leurs  communications. 
Non  seulement  beauconp  d’adhesions  avaient  6t6  en- 
voyees  mais  aussi  on  comptait  beaucoup  de  presences 
reelles.  La  grande  majority  de  ceux  qui  l’annee  der- 
ni6re,  a  Grenoblej  avaient  clioisi  Bruxelles  pour  lieu  de 
reunion  en  1903,  avaient  6te  exacts  an  rendez-vous  et 
les  dames  n’avaient  pas  ete  Ies  moins  exactes.  Je  dois 
dire,,  pour  6tre  fidele  cbroniqueur,  que  nos  confreres 
Beiges,  organisateurs  du  Congr&s  de  1903, •  s’etaient 
montres  de  veritables  charmeurs.  Aux  travaux  propre- 
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ment  dits  du  Congres  s’ajoutaient  dans  le  programme 
les  visites  a  Glieel  et  a  Liernenx  qui  fonrnissaient  le 
motif  de  charmantes  excursions,  et  l’element  agreable 
s’ajoutait  tout  naturellement  a  lAlement  serieux  du 
Congres.  Enfin  un  voyage  en  Hollande  4tait  organist  a 
la  suite  du  Congres. 

II  est  juste  de  dire  que  M.  le  professeur  Crocq  n’avait 
pas  manage  sa  peine  et  a  montre  qu’a  ses  travaux  scien- 
tifiques  il  savait  joindre  un  talent  remarquable  d’orga- 
nisateur.  Deux  innovations  sont  a  signaler  dans  notre 
Congres  annuel.  D’abordl’inscription  des  dames  comme 
membres  associes  avec  cotisation  reduite  ayant  donne 
droit  a  beaucoup  de  parconrs  a  demi  tarif  en  chemin  de 
fer.  Puis  la  distribution  par  les  soins  du  secretaire  du 
Congas  de  resumes  imprimis  des  communications  faites 
par  les  differents  auteurs.  C’est  excellent,  non  feule^ 
ment  pour  les  Comptes  rendus  de  la  Presse,  mais  encore 
cela  permet  de  suivre  plus  facilement  les  discussions  et 
les  travaux  du  Congres. 

On  le  faisait  d£ja  dans  d’autres  Congres  ;  il  n’en  faut 
pas  moins  feliciter  M.  Crocq  d’avoir  introduit  cet  usage 
par  mi  nous. 

Le  Congr£s  a  ete  ouvert  comme  d’habitude  par  une 
seance  d’apparat.  Un  tropb£e  de  drapeaux  beiges,  fran- 
cais  et  suisses  marquait  les  pays  de  langue  francaise. 
Dans  la  grande  salle  du  palais  des  Academies,  le  baron 
Van  der  Bruggen,  ministre  de  1’ Agriculture  (ayant  le 
service  des  ali4n4s  dans  ses  attributions),  est  venu  au 
nom  du  Gouvernement  beige  adresser  les  souhaits  de 
bienvenue  au  Congres.  Le  ministre  plenipotentiaire  de 
France  a  Bruxelles  a  repondu  au  baron  Van  der  Brug¬ 
gen  ;  puis  M.  Francotte,  president  du  Congres,  a  pris  la 
parole  et  apres  les  remerciements  d’nsage  a  pris  comme 
theme  de  son  discours  :  «  La  timidity  ». 

La  timidite,  a-t-il  dit,  est  un  etat  de  malaise  quand  on 
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se  trouve  en  presence  de  ses  semblables.  II  a  etudii 
alors  les  caracteres  de  l’intimidation,  les  troubles  vaso- 
motenrs  qui  produisent  soit  la  rongeur,  soit  la  palenr 
de  la  face ;  les  troubles  moteurs  qui  produisent  soit 
l’immobilite  de  1’intimide,  soit  des  tremblements,  des 
spasmes,  enfin  le  trouble  mental. 

M.  Francotte  a  decrit  quatre  categories  de  timidite. 
La  forme  accidentelle  qu’on  appelle  vulgairementle  trac ; 
la  forme  babituelle  qui  est  d£ja  plus  grave  mais  n’est 
pas  encore  patbologique ;  la  forme  obsedante ;  enfin  la 
forme  avec  perturbations  mentales  graves,  qui  est  tou- 
jours  li6e  k  la  debilite  mentale.  M.  Francotte  a  exa¬ 
mine  ensuite  l’etiologie  de  la  timidite,  sa  patbologie  et 
son  traitement. 

II  a  termine  son  discours  en  disant  que  la  timidite 
doit  etre  combattue  ;  mais  la  timidite  a  ses  compensa¬ 
tions.  Le  timide  a  pour  caractfere  d’etre  bienveillant. 

M.  l’inspecteur  general  Drouineau,  deiegue  du  mi- 
nistre  de  l’lnterieur,  a  remercie  de  l’accueil  qui  etait 
fait  aux  alienistes  francais  et  montre  comment  faisant 
partie  de  la  meme  famille  scientifique  que  nos  confreres 
Beiges,  nous  formions  le  meme  faisceau  qu’aux  congres 
precedents.  II  a  parie  brievement  du  role  social  des 
alienistes,  de  leur  responsabilite  et  de  l’assistance  fami- 
liale  qui  a  pris  naissance  en  Belgique  k  Gbeel. 

Le  baron  Yan  der  Bruggen  a  leve  la  seance  en  sou- 
baitant  que  les  travaux  du  Congres  produisent  des 
fruits  heureux  et  que  le  climat  de  la  Belgique  ne  jus- 
tifie  pas  trop  sa  mauvaise  reputation  pendant  notre 
sejour. 

A  1  heure  de  1’apres-midi  le  Congres  a  ete  recu  a 
l’H6tel  de  Yille  de  Bruxelles.  Les  echevins,  en  l’ab- 
sence  du  bourgmestre,  qui  se  trouve  eloigne  de 
Bruxelles  en  ce  moment,  ne  se  sont  pas  bornes  k  nous 
adresser  des  soubaits  de  bienvenue ;  il  nous  ont  fait  les 
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honneurs  de  ce  merveilleux  monument  dont  les  Bruxel¬ 
lois  sont  fiers  &  juste  titre,  et  que  nous  avons  visits  eu 
detail.  Puis  on  s’est  hate  de  rentrer  au  palais  des  Aca¬ 
demies,  car  on  s’etait  un  pen  attarde  a  1’ Hotel  de  Ville, 
et  on  a  aborde  les  travaux  du  Congres.  M.  Ballet,  au 
nom  de  M.  Regis  empeche,  a  precede  rapidement  a 
Installation  du  bureau.  Le  president,  M.  Francotte,  a 
prononce  quelques  mots  de  remerciement  et  a  domm  la 
liste  des  presidents  d’honneur.  M.  Crocq  a  commu¬ 
nique  les  resultats  financiers  du  Congres  de  Grenoble 
et  on  a  aborde  l’ordre  du  jour  proprement  dit.  M.  Fran¬ 
cotte  a  alors  cede  gracieusement  la  presidence  a 
M.  Brissaud. 

La  premiere  question  mise  a  l’ordre  du  jour  du  Con-* 
gres,  «  Catatonie  et  stupeur  »,  avaitpour  rapporteur  le 
Dr  Claus,  medecin  en  cbef  de  l’Asile  de  Mortsel  (An¬ 
vers). 

Le  Dr  Claus  dit  en  debutant  dans  son  rapport,  que 
cette  question  est  une  des  plus  vastes  et  des  plus  com- 
pliquees  de  la  pathologie  mentale.  «  En  lAtudiantde 
«  plus  pres,  dit-il,  en  recbercbant  comment  la  cata- 
«  tonie  avait  surgi,  quelles  etaient  ses  relations  avec 
«  les  autres  formes  morbides,  quelle  etait  la  place 
«  qu’elle  devait  occuper  dans  nos  classifications,  quelles 
«  etaient  sa  valeur,  son  importance,,  si  elle  devait  etre 
«  consideiAe  comme  un  symptdme,  un  syndrome  ou 
«  une  entite  morbide,  je  me  suis  engage  dans  un  debat 
«  qui,  au  lieu  de  se  retreeir  au  fur  et  a  mesure  que  mon 
«  etude  progressait,  s’eiargissait  a  chaque  page... 

«  En  pathologie  mentale  plus  que  dans  toute  autre 
«  science,  les  phenombnes  morbides  sont  connexes,  se 
«  lientles  uns  aux  autres,  et  la  catatonie  plus  que  toute 
«  autre  manifestation  trouve  sa  repercussion  dans  tous 
«  les  domaines  de  la  psychiatrie.  C’est  dans  ce  sens 
«  que  Schlile  a  dit  avec  raison  :  L’etude  de  la  cata- 
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«  tonie  equivaut  a  une  profession  de  foi  psychiatrique.  » 
Cette  citation  montre  dans  quel  sens  l’autenr  a  com- 
pris  son  r6le  de  rapporteur. 

Dans  un  premier  chapitre  intitule  :  Aperqu  general , 
le  Dr  Claus  expose  que  Kahlbaum  a  cherche  a  classer 
les  maladies  mentales  d’apr&s  leur  marche  et  les  trans¬ 
formations  qu’elles  subissent,  pour  en  constituer  des 
groupes  naturels.  Ceci  amfene  le  rapporteur  a  passer  en 
revue  les  principales  classifications  proposees  depuis 
Esquirol,  soit  en  se  basant  sur  la  symptomatology 
comme  Esquirol,  sur  l’6tiologie  comme  Morel,  sur 
l’anatomie  pathologique  comme  Parchappe,  Yoisiu, 
Luys.  D’autres  auteurs  se  sont  attaches  a  revolution, 
comme  Falret  ,  Kahlbaum  ,  Maguan  ,  Krsepelin  . 
M.  Claus  signale  les  travaux  d’Ellinger,  Snell,  Lase- 
gue,  Foville,  Cotard,  Guislain,  Sander,  Griesinger, 
Westphal,  Baillarger,  Bayle,  Hecker,  Plater,  Bellini, 
Chaslin,  etc. 

La  catatonie  est-elle,  comme  Font  pense  Kablbaum 
et  Hecker,  une  entite  morbide,  telle  que  la  paralysie 
g£nerale  :  M.  Claus  consacre  un  cbapitre  a  examiner 
l’opinion  des  auteurs.  Elleest,  dit-il,  definie  comme  une 
maladie  special  e  par  Kahlbaum,  avec  la  signification 
que  Parchappe  attache  h  la  paralysie  generale.  A  cette 
opinion  se  rattachent  principalement  Hecker,  Brosius, 
Jensen,  Rust,  Rebst,  Neuendorff,  Konrad,  Kiernan, 
Hammond,  Spitzka,  Heisser,  et  plus  pres  de  nous  Zie¬ 
hen,  Sommer,  Sano,  Cuylits,  Tschisch.;  tandis  que 
d’autre  part,  Amor,  Westphall,  Tigges,  Mendel,  San¬ 
der,  S6glas  et  Chaslin,  Serbski,  Roubinovitch,  Paul 
Lemaltre,  Crocq,  considerent  la  catatonie  comme  un 
syndrome  pouvant  compliquer  difF6rentes  especes  de 
folies  et  n’ayant  pas  la  valeur  d’une  entite  morbide. 
M.  Claus  examine  en  detail  les  travaux  de  ces  divers 
auteurs,  puis  il  arrive  a  la  conception  de  Krsepelin  qui 
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considere  la  catatonie  comme  tme  forme  de  la  d6mence- 
precoce  et  il  analyse  l’ceuvre  de  Kraepelin. 

Dans  nn  troisi£me  chapitre  il"  6tudie  l’6tiologie  et  la 
pathog6nie  de  la  d6mence  precoce  a  forme  catatonique. 
Il  est  amen6  a  6tudier  en  m6me  temps  la  d6mence  it, 
forme  h6b6phr6nique  et  la  d6mence  a  forme  paranoide. 
Dans  mtiologie,  il  examine  le  r61e  de  TMredit6,  du 
traumatisme,  des  infections  et  intoxications,  de  l’etat 
puerperal. 

Un  quatrifeme  et  dernier  chapitre  a  pour  titre  symp¬ 
tomatology  et  traite  en  m£me  temps  de  la  physiology 
et  de  la  psychology  pathologique.  O’est  dans  ce  cha¬ 
pitre  qu’est  6tndiee  tout  particulierement  la  stupeur. 
Mendel  distinguait  : 

La  stupeur  anxieuse, 

La  stupenr  maniaque, 

La  stnpenr  catatonique, 

La  stnpenr  hypotoniqne. 

On  tronve  la  stnpenr  dans  la  confusion  mentale  de 
Chaslin.  Il  y  a  la  stnpenr  infectiense  on  toxiqne  (Dufour). 
R6gis  et  Lalanne  ont  appele  l’attention  snr  l’insuffi- 
sance  r6nale  dans  la  catalepsie  catatonique  symptoma- 
tique.  Brissaud  a  signal^  la  relation  des  etats  catalep- 
toides  avec  I’uremie.  11  y  a  la  stupeur  6pileptiqne  et  la 
stupeur  hyst6rique. 

On  observe  dans  les  diverses  variates  de  la  d4mence 
precoce  des  symptomes  physiques  (modification  des 
reflexes,  troubles  vaso-moteurs,  accidents  divers).  Cela 
amene  le  Dr  Claus  a  examiner  les  opinions  des  auteurs 
sur  la  psychologie  et  la  physiologie  pathologique  de  la 
demence  precoce  et  sur  son  Evolution. 

La  conclusion  qui  se  tire  de  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Claus  est  qu’il  faut  s’attacher  a  envisager  Involution 
des  maladies  mentales.  «  L’ecole  d’Heidelberg,  dit-ilf 
«  suivant  en  cela  les  traces  de  Falret,  Kahlbaum,  Ma- 
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«  gnan,  aura  eu  le  m4rite  de  nous  detacher  des  dia- 
ci  gnostics  du  moment.  II  est  int6ressant  de  constater 
€  qn’un  malade  est  excite,  deprime,  stupide,  confus, 
«  delirant.  II  est  autrement  interessant  de  faire  le  dia- 
c  gnostic  de  cette  excitation,  de  cette  depression,  de 
«  cette  stupeur,  de  cette  confusion,  de  ce  delire.  Les  me- 
«  thodes  nouvelles  d’observation  qui  se  multiplient,  les 
«  enqufites  qui  embrasseront  la  vie  entiere  des  mala  des, 
«  l’etude  de  1’bomme  normal,  nousferont  concevoir  tons 
«  ces  phenomenes  sous  une  face  nouvelle.  Les  symp- 
«  tomes  se  rattacheront  les  uns  aux  autres  et  les  maladies 
«  qui  se  mettronten  Evidence  seront  concues  d’apres  la 
«  vraie  methode  clinique.  A  ces  points  de  vue,  le  syn- 
«  drome  catatonique,  dont  vous  discuterez  la  valeur, 
«  aura  rendu  de  grands  services  a  la  psychiatrie.  11 
«  remanie  de  fond  en  comble  toutes  les  notions  que 
«  nous  avons  acquises,  nous  oblige  a  un  travail 
«  immense  d’observation  et  d’analyse.  » 

L’expos6  du  rapport  de  M.  Claus  a  ete  presente  par 
son  auteur,  mais  n’a  pas  soulev6  de  discussion  generate 
a  proprement  parler.  La  parole  a  ete  donnee  a  M.  Paul 
Masoin  (de  Gheel),  qui  a  examine  les  rapports  entre  la 
ca-tatonie  et  la  demence  precoce.  II  a  etudi£  tout  parti- 
culibrement  les  symptdmes  catatoniques  dans  la  de¬ 
mence  precoce,  attitudes,  stereotypies,  tics,  impulsions. 
II  estime  que  ce  sont  des  actes  de  nature  automatique, 
et  les  compare  aux  phenomenes  d’automatisme  de 
l’idiot. 

M.  Meige  a  appeie  1’attention  sur  les  signes  muscu- 
laires  de  la  catatonie  et  signale  la  necessite  de  recher- 
cher  chez  tous  les  sujets  les  etats  somatiques  qui  ont 
ete  rattaches  a  la  catatonie.  11  a  indique  des  procedes 
pour  rechercher  ces  signes  musculaires,  et  notamment 
le  phenombne  de  la  chute  des  bras. 

M.  Ballet  a  expose  que  la  demence  precoce  a  une 
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double  signification :  la  demence  peut  etre  precoce  par 
rapport  h  l’age,  precoce  par  rapport  a  Involution  de  la 
maladie  mental e.  La  demence  v^sanique  rapide  con- 
stitne-t-elle  une  entity  morbide  ?  Elle  n’a  pas  .de 
caractfere  anatomo-pathologique.  C’est  un  type  noso- 
graphique,  mais  M.  Ballet  le  consid&re  comme  un  abou- 
tissant  de  la  d^g6n6rescence.  II  demande  qn’on  mette 
a  mtude  mtiologie  de  la  demence  precoce  et  qu’on  la 
mette  en  parallele  avec  les  autres  v6sanies. 

M.  Masoin  a  apporte  des  observations  sur  les  accfes 
epileptiformes  chez  les  dements  precoces.  S’appuyant 
sur  diverses  considerations,  I’auteur  assigne  a  ces  acci¬ 
dents  une  origine  sous-corticale. 

M.  le  professeur  Thomsen  (de  Bonn)  a  apporte  un 
travail  auquel  il  a  donne  pour  titre  :  «  Aper^us  et 
demonstrations  sur  la  folie  maniaque  depressive  ». 
L’auteur  a  presents  des  graphiques  montrant  chez  le 
m£me  malade  les  alternatives  de  calme,  d’excitationj 
de  depression,  dans  un  grand  nombre  d’annees.  II  a 
etudie  le  diagnostic  avec  la  demence  precoce  des  la 
premiere  attaque  de  folie.  M.  Dontrebente  a-  rappeie, 
pour  faire  suite  au  travail  de  M.  Thomsen,  les  tra- 
vaux  faits  en  France  sur  la  folie  a  double  forme  et  la 
folie  periodique.  On  trouve  toujours  dans  ce  cas  des 
tares  hereditaires. 

M.  Marie  a  apporte  une  observation  d’un  cas  de  de¬ 
mence  precoce,  observation  qu’il  a  recueillie  a  la  colonie 
familiale  de  Dun-sur-Auron.  II  n’y  avait  pas  heredite 
dans  la  famille,  mais  revolution  de  la  grossesse  de  la 
mere  s’etait  faite  pendant  le  siege  de  Paris ,  et  la 
demence  a  apparu  chez  le  malade  a  sa  sortie  du  regi¬ 
ment. 

M.  Massaut,  de  Charleroi,  a  lu  un  travail  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  la  demence. 

M.  Brissaud  a  remercie  le  rapporteur  et  ceux  qui 
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avaient  pris  part  h  la  discussion  et  la  seance  a  ete 
levee. 

Le  soir,  M.  et  Mme  Crocq  avaient  l’amabilite  de 
reunir  les  membres  du  Congres  a  nn  raout,  antrement 
dit  a  nne  soiree  avec  interm^des  de  musique  et  de 
chansons.  Les  reunions  de  ce  genre,  an  debut  de  la 
session,  ont  le  grand  avantage  de  mettre  tons  les  mem- 
bres  du  Congres  en  contact,  de  nouer  des  relations 
nouvelles,  de  renouer  les  relations  anciennes  et  de 
maintenir  cette  cordialite  qui  fait,  on  pent  le  dire,  en 
debors  de  l’int^rSt  scientifique,  l’attrait  de  nos  congres 
annuels.  M.  Crocq  se  montrait  tout  a  la  fois  habile 
organisateur  et  le  plus  aimable  des  secretaires  de  nos 
congres,  et  Mme  Crocq  prenait  trfes  gracieusement  sa 
part  dans  le  Congres. 

Le  lendemain,  dimanche  2  aout,  excursion  a  Gheel. 
La  colonie  de  Gheel  est  trop  connue  pour  qn’il  soit 
utile  de  la  d4crire  ici.  Je  me  borne  done  a  dire  que'le 
congres  a  6t6  recu  par  M.  Peeters  assists  des  m£decins 
de  la  colonie.  On  formait  une  reunion  d’environ  cent 
quarante  personnes,  qui  ont  ete  divisees  en  cinq  grou- 
pes,  chacun  sous  la  conduite  d’un  medecin,  pour  visiter 
diverses  installations  de  malades.  On  a  ete  voir  la  tr^s 
curieuse  eglise  oh  sont  conserves  les  souvenirs  de  sainte 
Dymphne,  et  oh  sont  representees  par  de  tres  anciennes 
sculptures  non  seulement  les  principaux  episodes  de  la 
vie  et  du  martyre  de  la  sainte,  mais  encore  les  vieilles 
scenes  d’exorcisme  ;  on  a  vu  la  vieille  h6tellerie  annexe 
de  l’eglise  et  origine  de  la  colonie  de  Gheel,  et  les 
groupes  se  sont  reunis  pour  le  dejeuner,  gracieusement 
offert  par  la  colonie. 

La  fanfare  dn  pays  est  venue  apporter  son  concours  a 
la  reception  et  a  joue  entre  autres  morceaux  la  Marseil¬ 
laise  et  la  Brabangonne. 

Avant  de  reprendre  le  train  de  retour,  on  a  ete  visiter 
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l’infirmerie,  qui  est  &  la  fois  l’asile  de  classement,  l'in- 
firmerie  pour  les  maladies  incidentes,  Fasile  ferm6  pour 
les  malades  repris  d’ agitation.  Inutile  de  dire  que  cette 
infirmerie  est  admirablement  tenue. 

La  stance  de  lundi  matin,  3  aout,  a  et6  pr4sidee  par 
M.  le  professeur  Pierret. 

Le  rapport  sur  la  deaxi&me  question,  histologie  de 
la  paralysie. generate,  a  ete  presente  par  M.  Klippel. 

Dans  son  rapport  M.  Klippel  debute  par  une  profes¬ 
sion  de  foi  :  «  La  paralysie  generate,  dit-il,  n’est  pas 
«  l’aboutissement  de  toute  maladie  mentale  suivant  la 
cc  doctrine  d’Esquirol,  et  par  la  ne  saurait  etreconsi- 
«  deree  comme  une  sorte  d’equivalent  de  la  demence, 
«  qui  termine  si  souvent  la  folie. 

«  Elle  n’est  pas  non  plus  une  entity  morbide,  definie 
«•  par  des  lesions  toajours  semblables  de  tout  point, 
«  comme  le  voulait  Bayle. 

«  Elle  est  un  syndrome  clinique  commun  a  des  toxines 
«  diver ses  entrainant  des  lesions  tantot  inflammatoires, 
<i  tantot  degeneratives,  mais  toujours  caracterisees/par 
«  leur  diffusion,  par  leur  tendance  progressive  el  par 
«  lew  action  sur  un  certain  mode ,  en  deed  ou  au  dela 
«  duquel  ces  mimes  toxines  produisent  d'autres  syn- 
<(  dromes.  » 

M.  Klippel  distingue  trois  groupes  de  paralysies 
generates  : 

1°  Les  formes  inflammatoires. 

2°  lies  formes  associ6es  a  d’autres  lesions. 

3°  Les  formes  degeneratives  et  4  lesions  specifiques. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  decrit  les  lesions  de 
formes  inflammatoires. 

On  constate  souvent  a  l’antopsie  l’epaississement  des 
os  du  crane  avec  dilatation  des  vaisseaux,  adherence  de 
la  dnre-mere  aux  os  epaissis.  A  l’oeil  nn  on  voit  l’epais- 
sissement  de  l’arachnoide  avec  infiltration  sereuse  et 
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plaques  opalines.  La  substance  grise  est  habituellement 
ramollie  et  la  substance  blanche  souvent  induce.  Les 
meninges  adherent  a  la  face  libre  des  circonvolutions, 
le  plancber  du  quatrieme  ventricule  et  des  ventricules 
latyraux  a  nn  aspect  chagrin^.  Ce  sont  des  lesions 
sign  ale  es  depuis  longtemps.  M.  Klippel  aborde  ensuite 
Fetude  des  lesions  histologiques.  II  decrit  l’bistologie 
des  Erosions  qui  pour  lui  sont  dues  a  des  lesions  vascu- 
laires.  II  y  a  diap6dese  des  globules  blancs  et  infiltra¬ 
tion  des  gaines  lymphatiques  par  de  nombreuses  cel¬ 
lules  rondes,  parmi  lesquelles  on  distingue  plusieurs 
varietes,  lymphocytes,  Mastzellen  d’Ehrlich.  La  lesion, 
dit  M.  Klippel,  n’a  aucun  caractere  de  specificity,  sa 
signification  est  celle  d’une  infection  microbienne  banale. 
On  a  trouve  aussi  la  diap£d£se  de  globules  rouges  et  des 
h4morragies  miliaires.  Les  parois  propres  des  vaisseaux 
participent  a  Finfiammation.  II  y  a  endo  et  peri-arterite 
et  degenyrescence  des  vaisseaux.  Les  eiyments  nerveux 
de  l’ycorce  sont  atteints.  Pour  les  cellules  nerveuses,  les 
lesions  du  corps  cellulaire  sont  a  la  fois  degenyratives 
•et  atrophiques  et  vont  depuis  la  tumefaction  trouble 
jusqfia  l’atrophie  la  plus  complete.  Ce  sont  les  grandes 
cellules  pyramidales  qui  sont  surtout  atteintes.  II  y  a 
abrasion  des  prolongements  dendritiques,  puis  aggluti¬ 
nation  de  plusieurs  ypines.  Les  prolongements  cylin- 
draxiles  diminuent  notablement.  II  y  a  secondairement 
une  proliferation  de  la  nevroglie,  d’ou  la  modification 
de  la  matifere  blanche.  Les  lesions  les  plus  marquees 
se  trouvent  dans  les  circonvolutions  anterienres;  mais 
les  lesions  s’ytendent  aux  ganglions  basilaires,  au  m.yso- 
cephale,  au  cervelet.  Les  nerf  craniens  sont  alteres  a 
leur  voisinage  dans  l’encyphale  et  plus  ou  moins  loin. 
Mais  ce  qui  caratyrise  tontes  les  lesions  de  la  paralysie 
generate,  c’est  leur  diffusion,  tandis  que  le  tabes  a  une 
localisation  toute  spyciale.  Le  liquide  cyphalo-rachidien 
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est  atteint  Ini  anssi.  On  y  rencontre  des  leucocytes  (soit 
des  polynucl6aires,  soit  des  lymphocytes),  des  hSmaties 
alterees  et  parfois  des .  microbes  pathogenes  (pneumo- 
coqnes,  staphylocoqnes,  plus  rarement  le  streptocoque 
et  le  bacille  de  Koch) . 

Dans  un  second  chapitre  M.  Klippel  etudie  son 
deuxieme  groupe,  les  paralysies  generates  associees 
d’autres  lesions,  et  les  decrit  comme  des  encSphalites 
secondaires.  Telles  sont  d’apr&s  lui  les  paralysies  gen6- 
rales  des  alcooliques,  des  art6rio-sclereux,  des  syphili- 
tiques.  L’encephalite  inflammatoire  paralytique  appa- 
raitrait  comme  une  affection  secondaire  greffe  sur  des 
alterations  encephaliques  prealables ,  et  qui  ont  ete  pour 
elle  un  point  d'appel.  Dans  des  sous-chapitres  il  examine 
les  lesions  qu’on  rencontre  dans  la  paralysie  generate 
associ^e  a  l’alcoolisme,  k  l’atheromasie,  a  la  syphilis  ;  il 
apporte  des  observations  k  l’appui;  enfin  il  examine:  les 
paralysies  generales  associees  secondaires  a  d’autres  14- 
sions  telles  que  celles  du  tabes,  et  il  signale  que  bence- 
phalite  diffuse  peut  se  greffer  sur  les  malformations  c4- 
r4brales  dont  s’accompagne  l’idiotie. 

Le  chapitre  hi  est  consaere  an  troisieme  groupe  et  a 
pour  titre  :  les  paralysies  generates  deg^neratives.  Dans 
ce  chapitre  M.  Klippel  etudie  la  pseudo-paralysie  gene¬ 
rate  arthritique,la  paralysie  generale  de  la  tuberculose, 
et  cite  des  observations.il  signale  que  la  pellagre  et 
d’autres  intoxications  alimentaires,  les  kystes  hydati- 
ques,  le  diab&te  et  l’ur4mie  pourraient  entrainer  le  syn¬ 
drome  paralytique. 

On  trouve  chez  les  malades  qui  succombent  a  la  para¬ 
lysie  g6n4rale  des  lesions  en  dehors  de  l’encephale,  et 
M.  Klippel  passe  en  revue  ces  lesions  dans  les  chapitres 
iv,  v  et  vi  de  son  rapport.  Le  chapitre  iv  est  consaere 
aux  lesions  de  la  moelle  et  des  nerfs  spinaux  et  Fauteur 
est  amene  a  examiner  les  rapports  de  la  paralysie  gene- 
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rale  et  du  tabes.  II  a  constate  que  dans  la  paralysie  ge¬ 
nerate  les  lesions  spinales  ont  nne  double  origine  : 
1°  les  localisations  primitives  de  la  maladie  dans  la 
moelle,  2°  les  degenerescences  secondaires  a  l’encepha- 
lite. 

Dans  le  cbapitre  v,  M.  Klippel  etndie  les  lesions  des 
visceres  et  dn  grand  sympatbiqne.  On  tronve  a  l’autop- 
sie  des  lesions  dn  ponmon,  du  foie,  du  rein,  du  coeur.  Or, 
il  faut  distingaer  les  lesions  anterieures  a  l’eclosion  de 
la  paralysie  generale,  les  lesions  liees  a  l’etat  de  ma- 
rasme  survenant  a  la  suite  de  l’inanition  subaigue  on 
^cbronique, enfin  les  lesions  d’infections  secondaires, telles 
les  pneumonies,  nephrites,  escarres.  Les  lesions  liees  a 
l’influence  du  systeme  nerveux  du  paralytique  sont  des 
vaso-paralysies  et  dans  tous  les  visceres  le  processus  est 
le  meme,  marque  par  la  congestion  des  capillaires,  les 
'hemorragies  miliaires,  la  degenerescence  pigmentaire, 
l’atrophie,  le  catarrhe  desqnamatif  des  epitheliums  voi- 
sins. 

Le  chapitre  vi  est  consacre  aux  recherches  que 
M.  Klippel  a  faites  sur  les  alterations  histologiques  du 
sang  dans  la  paralysie  generale.il  a  constate  la  concen¬ 
tration  du  sang  et  la  presence  de  globules  rouges  nu- 
ciees.  II  cite  vingt-cinq  observations  a  Fappui. 

Dans  une  seconde  partie  intitule  :  Conclusions, 
M.  Klippel  presente  une  vue  d’ensemble  sur  la  ques¬ 
tion.  Dans  le  sous-chapitre  intitule  :  «  Les  lesions  dans 
leur  nature  »,  il  resume  ce  qu’il  a  expose  dans  les  trois 
premiers  chapitres  de  la  premiere  partie  et  dans  le  sous- 
chapitre  ii,  il  examine  les  lesions  dans  leurs  conse¬ 
quences.  Ces  lesions  sont  a  la  fois  irritatives  et  destruc¬ 
tives  et  peuvent  servir  a  l’interpretation  des  symptomes 
notes  par  la  clinique.  La  deraence  est  en  evolution  pa- 
rallele  avec  la  destruction  des  dendrites  du  corps  celln- 
laire.  Le  sous-chapitre  in  est  consacre  a  l’etude  des 
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lesions  dans  lenr  Evolution  et  M.Klippel  insiste  de  nou¬ 
veau  sur  la  difference  des  lesions.  Le  rapport  est  ter- 
mine  par  un  index  oil  sont  cities  trois  cent  vingt  et 
nne  indications  bibliographiques  et  par  une  belle  planche 
portant  dix-neuf  coupes  de  moelle  6pini£re. 

Dans  son  expose  verbal  M.  Klippel  a  insists  snr  ce 
point  que  la  paralysie  g6n6rale  est  une  maladie  du 
xixe  siecle,  et  le  nombre  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
augmentesans  cesse  dans  les  asiles.  La  syphilis  datede 
plusieurs  si&cles  et  sa  gravity  diminue.  QuelqUes  annees 
apr&s  l’accident  primitif  la  virulence  diminue  et  les  le¬ 
sions  tendent  a  se  circonscrire.  Or,  c’est  une  Evolution 
contraire  a  celle  de  la  paralysie  generale.  Autrefois  on 
consid6rait  l’ictus  apoplectique  chez  les  vieillards  comme 
etant  tonjours  du  a  la  syphilis  ;onestaujourd’hui  moins 
exclusif.  La  statistique  montre  la  frequence  de  la  syphi¬ 
lis  chez  lesmalades  atteints  de  paralysie  g6n6rale;mais, 
dit  M.  Klippel,  la  paralysie  generale  n’est  pas  syphili- 
tique  de  nature,  mAme  si  elle  evolue  sur  un  terrain  sy-. 
philitique.  On  a  des  exemples  de  chancre  chez  des  ma- 
ladeS  atteints  de  paralysie  generate ;  or,  si  l’enc6phalite 
etait  syphilitiqne,  la  reinfection  ne  serait  pas  possible. 
M.  Klippel  conclut  de  la  statistique  que  la  paralysie 
generate  est  un  syndrome. 

Dans  la  discussion  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Klip¬ 
pel,  M.  Anglade  a  mis  en  doute  que  la  paralysie  generale 
inflammatoire  fut  caract4ris6e  exclusivement  par  une 
diapedfese.  Dans  le  cerveau,  comme  ailleurs,  a-t-il  dit, 
l’inflammation  provoque  la  reaction  des  tissus  presents. 
Diap6d6se  et  reaction  n6vroglique  perivasculaire  sont 
deux  phenom&nes  contemporains  qui  ne  semblent  pas 
sncc4der  aux  premieres  atteintes  de  la  cellule  nerveuse. 
Au  surplus,  toutes  ces  reactions  de  l’organe  cerebral 
paraissent  a  M.  Anglade  cons4cutives  aux  reactions  m£- 
ningees.  Aussi  bien  dans  la  moelle  que  dans  le  cerveau, 
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la  pie-mtre  lai  semble  ttre  primitivement  atteinte  par 
le  poison  de  la  paralysie  generate. 

Ces  poisons  de  la  paralysie  gtnerale  ont-ils  vraiment 
nne  origine  anssi  banale  que  le  dit  M.  Klippel  ?  Assort¬ 
ment  les  Itsions  de  la  paralysie  gtntrale  ne  sont  pas 
d’ordre  grossitrement  sypbilitiqne.  Mais  nous  ne  pou- 
vons  avoir  la  pretention  de  connaitre  tontes  les  formes 
de  mtningo-enctphalite  sypbilitiqne,  ni  meme  de  mt- 
ningo-en ctphalite  tuberculeuse ;  car  M.  Angladene  dis- 
simule  point  sa  tendance  a  rendre  latuberculoserespon- 
sable  de  eertains  faits  de  paralysie  gtntrale. 

M.  Toulouse  a  communique  le  rtsultat  de  ses  recher- 
cbes  sur  l’histologie  de  la  paralysie  gent  rale.  II  aconstatt 
la  diaptdtse  dans  la  paralysie  gtntrale  inflammatoire. 
Dans  d’autres  cas,  il  a  trouvt  l’atbtrome  des  vaisseanx. 
II  a  remarqut  que  les  paralytiques  gtntraux  deviennent 
rarement  tuberculeux. 

M.  Rent  Yerboogen  a  eommuniqut  ses  recbercbes 
snr  le  sang  dans  la  paralysie  gtntrale,  et  ce  qu’il  a 
observt  concorde  avec  les  travaux  de  M.  Klippel,  sauf 
qu’il  n’a  pas  trouvt  Thtmato-nucltie. 

M.  Klippel  artpondu  aux observations  quilui  avaient 
ttt  faites  sur  son  rapport,  et  on  a  aborde  les  communi¬ 
cations  ayant  trait  a  la  paralysie  gtntrale. 

MM.  Joffroy  et  Rabaud  ont  eommuniqut  un  mtmoire 
sur  l’association  du  tabes  et  de  la  paralysie  gtntrale. 
Les  auteurs  ont  ttudit  une  malade  qui,  apres  avoir  prt- 
sentt  des  signes  non  douteux  de  tabes,  fut  atteinte  en 
outre,  an  bout  de  quelques  mois,  de  troubles  mentaux 
caracttristiques  de  la  paralysie  gtntrale,  et  l’examen 
bistologique  confirma  ce  double  diagnostic.  Ils  concluent 
en  disant  qu’il  faut  distinguer  deux  varietts  de  tabes  : 
l’un  plus  sptcialement  radiculaire  et  tvoluant  seul  a 
l’ordinaire,  l’autre  plus  sptcialement  commissural  et  se 
dtveloppant  sous  l’influence  de  la  paralysie  gtntrale. 
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L’association  du  tabes  vulgaire  et  de  la  paralysie  gene- 
rale  n’est  pas  frequente,  mais  n4anmoins  existe. 

La  communication  de  MM.  Joffroy  et  Rabaud  a  pro- 
voqu4  une  discussion  a  laquelle  ont  pris  part  MM.  Klip- 
pel  et  Pierret. 

MM.  Taty  et  Jeanty  ont  pr6sente  un  travail  sur  les 
lesions  de  l’ecorce  cerebelleuse  chez  les  paralytiques 
g6n4raux.  C’est  le  resultat  de  leurs  recherches  sur  huit 
cervelets  de  paralytiques  genera  ux  observes  dans  le 
service  et  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Pierret. 

MM.  Yigouroux  et  Laignel-Lavastine  ont,  sous  le 
titre  :  Contribution  a  l’etude  de  quelques  formes  dela- 
paralysie  g4n6rale,  apporte  quarante-deux  observations 
de  paralytiques  generanx  etudi4s  a  l’asile  de  Yaucluse, 
et  y  ont  joint  les  comptes  rendus  des  autopsies  et  des 
examens  bistologiques. 

M.  Laignel-Lavastine  a  communique  ses  recherches 
sur  l’histologie  pathologique  du  plexus  solaire  dans  la 
paralysie  generale.  C’est  dans  les  cas  oh  il  y  avait  asso¬ 
ciation  avec  le  tabes  que  M.  Laignel-Lavastine  a  ren¬ 
contre  des  14sions  du  plexus  solaire. 

M.  Arnaud  a  lu  un  memoire  sur  la  periode  terminale 
de  la  paralysie  generale.  M.  Lalanne  a  apporte  une 
observation  tres  complete  et  tr£s  interessante  de  para¬ 
lysie  g4nerale  juvenile  avec  autopsie. 

.  MM.  Raviart  et  Caudron  ont  presente  un  memoire 
sur  la  frequence  et  revolution  des  lesions  du  fond  de 
l’oeil  dans  la  paralysie  generale,  etude  cliniqne  et  histo- 
logique. 

MM.  Toulouse  et  Yurpas  ont  communiqne  leurs 
recherches  sur  la  reaction  pupillaire  aux  toxiques  comme 
signe  precoce  de  la  paralysie  generale.  L’action  de 
l’atropine  et  l’action  de  l’eserine  se  prolongent,  d’apres 
leurs  observations,  trois  fois  plus  de  temps  chez  les 
paralytiques  generaux  que  chez  les  individus  normaux. 


CHRONIQUE 


193 


M.  Pierret  a  fait  le  resume  critique  des  diverses  com¬ 
munications  qui  venaient  d’etre  faites  sur  la  paralysie 
gen6rale  et  la  seance  a  6t6  suspendue.  Elle  a  et6  reprise 
sous  la  prSsidence  de  M:  Francotte  pour  regler  les 
questions  relatives  a  l’organisation  des  prochains  con- 
grfes.  Deja,  la  ville  de  Pan  avait  ete  choisie  comme  siege 
du  Gongres  en  1904.  M.  Brissaud  a  6te  61u  president 
par  acclamation.  M.  Girma  a  et6  d6sign6  comme  secre¬ 
taire  general.  On  a  fait  choix  des  questions  suivantes  : 

1°  Des  d£mences  vesaniques.  Rapporteur  :  M.  Deny. 

2°  Les  localisations  motrices  m£dullaires.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Sano, 

3°  Des  mesures  a  prendre  a  l’egard  des  alien£s  cri- 
minels.  Rapporteur  :  M.  Keraval. 

Le  clioix  de  la  ville  de  Rennes  a  £t£  fait  pour  siege 
du  Congr&s  en  1905. 

Le  Congr&s  s’est  ensuite  divise  en  deux  sections  pour 
,  entendre  les  communications  dues  a  Initiative  indivi- 
duelle.  C’est  pour  nos  Congres  une  innovation  qui  a  ses 
avantages  et  ses  inconvenients.  L’avantage  est  qu’on 
est  moins  presse  en  fin  de  session  et  qu’on  peut  choisir 
sa  section  suivant  la  nature  de  ses  Etudes.  L’inconv6- 
nient  est  qu’il  y  a  des  communications  interessantes 
dans  les  deux  sections,  et  ilest  impossible  de  se  d6dou- 
bler.  L’ auteur  de  cette  clironique  prie  de  l’excuser  si  l’on 
trouve  des  lacunes  dans  le  compte  rendu  des  sections, 
caril  ne  pouvait  etre  partout  en  meme  temps. 

A  la  section  A,  M.  Chervin  a  lu  un  memoire  sur  la 
distribution  geograpbiqnes  des  begues  en  France,  et,  a 
distribu6  une  carte  ou  cette  distribution  est  indiquee  par 
des  teintes.  Son  memoire  a  provoque  une  discussion  a 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Meige  et  Granjux. 

M.  Brissaud  a  fait  une  communication  tres  interes- 
sante  sur  ce  qu’il  appelle  :  La  douleur  a  voloute  on  les 
douleurs  par  habitude ;  il  s’agit  de  cas  ou  les  douleurs 
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se  prolongent  quand  la  cause  qui  a  provoqne  la  douleur 
a  disparu,  et  M.  Brissaud  consid&re  qn’il  y  a  lk  une 
obsession  hallucinatoire.  Ce  travail  a  naturellement 
provoque  une  discussion.  M.  Bernheim  a  expose  que 
l’image  psycbique  pent  survivre  k  l’image  r^elle. 

M.  Ballet  a  apporte  des  observations  de  cephalde 
intensive  dont  la  benignite  pouvait  se  diagnostiquer  par 
l’intensite  m6me  de  la  douleur,  et  a  cite  des  cas  de 
crampe  des  ecrivains  purement  psychique. 

M.  Dupre  a  presente  au  nom  de  MM.  Dupuy-Dutemps 
et  Cestan  une  note  sur  un  phenomene  palpebral  constant 
dans  la  paralysie  faciale  p6ripherique ;  puis  M.  Dapre  a 
communique,  en  son  nom  personnel,  la  photographie- 
d’un  malade  atteint  d’un  hemi-spasme  tonique  de  la 
face,  et  un  m^moire  surle  pu^rilisme  mental  paroxysti- 
que.  M.  Meige  a  apport4  au  nom  du  professeur  Grasset 
une  note  sur  un  cas  de  voix  eunuchoide  datant  de 
l’ictus  dans  rb6mipl6gie  cerebrale  (paralysie  du  crico- 
tbyroidien):  Puis  il  a  communique  un  memoire  fait  en 
collaboration  par  MM.  Brissaud,  Hallion  et  Meige,  et 
intitule  :  Acrocyanose  et  crampe  des  ecrivains.  Les 
auteurs  donnent  comme  conclusion  que  la  crampe  des 
ecrivains  et  l’angiospasme  paraissent  bien  etre  sous  la. 
dependance  d’un  trouble  cortical. 

La  seance  aete  levee  apres  la  lecture  par  Mlle  Lipinska 
d’un  memoire  intitule  :  Contribution  a  l’etude  de  l’hyp- 
notisme  en  Suede.  La  technique  du  Dr  Wetterstrandt.. 

Au  cours  de  la  seance  de  la  section  A  nous  avons  regu 
le  resume  des  memoires  communiques  a  la  section  B. 

Maurice  Faure.  —  Traitement  mecanique  des  paraly¬ 
ses  spasmodiques ;  traitement  mecanique  des  troubles 
visceraux  cbez  les  tabetiques  (crises  laryngees,  troubles 
de  la  respiration,  de  la  digestion,  de  la  miction,  de  la 
defecation) ;  resultats  du  traitement  bydrargyrique  cbez. 
les  tabetiques. 
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Foveau  de  Courmelles.  De  la  lumifere  en  therapeuti- 
que  nerveuse. 

Joire.  L’action  de  la  lumiere  sur  l’organisme  et  son 
emploi  tbirapeutique.  Le  trac  des  artistes  et  son  traite- 
ment. 

Le  soil*  avait  lieu  le  banquet  tradifcionnel  da  Congres. 
CAtait  une  grosse  journ6e,  et  le  lendemain  on  devait 
6tre  sar  pied  a  nne  beare  matinale  si  l’on  ne  voulait 
pas  manquer  le  train  ponr  Spa. 

Les  4,  5  et  6  aoftt  furent  consacr^s  a  l’excursion 
organis4e  pour  visiter  Spa,  Lierneuxet  revenir  h,  Bruxel¬ 
les  par  Rochefort,  Dinant  et  Namur. 

L’etendue  donate  au  compte  rendu  des  premieres 
stances  me  force  d’etre  tres  bref  sur  cette  partie  du 
Congres,  et  c’est  dommage,  car  ce  fut  a  la  fois  une 
excursion  charmante  et  instructive. 

A  Spa  nous  fumes  regus  fort  aimablement  par  le 
bourgmestre  en  sa  double  quality  de  medecin  et  de 
represen  taut  de  la  ville,  et  une  conference  tres  interes- 
sante  fut  faite  sur  les  propriety  des  eaux  de  Spa  et 
l’installation  de  lAtablissement  thermal,  par  le  Dr  Wi- 
bauw,  de  Spa. 

L’apres-midi  stance  de  communications.  Parmi  les 
travaux  communiques  je  citerai  :  Royet.  Sur  la  forme 
la  plus  habituelle  des  troubles  de  mentalite  qui  se  pro- 
duisent  au  cours  des  maladies  des  cavites  naso-pharyn- 
giennes ;  Giraud.  Note  sur  les  aliens  processifs ;  Gil¬ 
bert  Ballet  et  Jean-Philippe.  Etude  comparative  de  la 
fatigue  au  moyen  de  l’ergographe  et  des  ergogrammes 
cbez  l’homme  sain,  le  neurasthenique,  le  myopathique, 
et  dans  l’atrophie  musculaire  nevritique;  Serrigny.  Man- 
drin  pour  faciliter  l’introduction  de  la  sonde  oesopha- 
gienne  chez  les  aliens ;  Serge  Soukhanoff.  Sur  lapatho- 
g4nie  des  obsessions  morbides  ;  Lannois.  Erythro-me- 
lalgie  suivie  de  gangrene  des  extremites  (observation 
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avec  autopsie) ;  Raviard.  Contribution  clinique  a  l’etude 
de  la  syringomy61ie  ;  Leri  et  Vurpas.  Contribution  a 
la  classification  des  monstres  anenc6phaliens,  role  phy- 
siologiqne  du  bulbe  chez  ces  monstres. 

Pendant  cette  stance  les  dames  des  m6decins  de  Spa 
recevaient  tr&s  aimablement  les  dames  du  Congr&s  et 
leur  faisaient  les  bonneurs  de  la  ville.  Apres  la  stance, 
visite  des  sources  et  de  1’etablissement  thermal  par 
groupes  sous  la  conduite  d’un  des  mMecins  de  la  ville. 
Et  pour  clore  cette  reception,  banquet  offert  par  la  ville 
et  concert  aprfes  le  banquet.  On  ne  pouvait  etre  plus 
aimable. 

Le  5,  visite  deLierneux.  Le  D1'  Deperon,  directeur  de 
la  colonie,  nous  attendait  a  la  descente  du  train  et  avait 
mobilise  toutes  les  voitures  du  pays  pour  nous  cob- 
duire  a  travers  la  colonie.  Nous  avons  vu  la  une  install 
lation  qui  ne  cMe  en  rien  a  Gheel,  cr66e  de  toutes 
pieces  malgiA  les  resistances  oppos4es  au  debut  par  le 
bourgmestre  d’alors  et  malgre  les  mefiances  des  habi¬ 
tants.  L’infirmerie  est  dans  un  site  trfes  gai.  Nous 
avons  pris  la  une  excellente  le^on  de  choses,  et  toutcon- 
tribuait  k  nous  faire  voir  Lierneux  sous  le  jour  le  plus 
favorable.  Le  temps,  qui  avait  ete  affreux  le  lnndi  a 
Bruxelles  et  encore  maussade  le  mardi  a  Spa,  etait 
remis  au  beau  pour  Lierneux.  Le  pays  est  joli,  acci- 
dente.  On  a  gaiement  dejeune  en  plein  air  dans  le  jar- 
din  de  M.  Deperon.  Mme  Deperon  avait  fait  disposer  la 
table  avec  beaucoup  de  gout  sous  une  voute  de  verdure 
et  faisait  gracieusement  les  honneurs  de  l’installation. 
Ajoutons  que  M.  le  Gouverneur  de  la  province  de  Liege 
qui  a  contribu6  pour  beaucoup  k  la  creation  de  la  colo¬ 
nie  de  Lierneux  avait  tenu  a  presider  a  notre  visite. 

Lierneux  est  loin  du  chemin  de  fer  et  afin  de  suivre 
le  programme,  trfes  heureusement  dispose  pour  nous 
bien  faire  voir  le  pays  qui  nous  rappelait  tantot  les 
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paysages  des  Vosges,  tantot  ceux  du  Limousin,  les  voi- 
tures  nous  ont  conduits  a  la  station  de  Bomal.  De  la  on 
a  gagne  Rochefort,  ou  les  vivres  et  le  coucher  avaient 
ete  prepares.  En  fidfele  chroniqueur  je  dois  mentionner 
que  nous  avons  et£  regus  a  Rochefort  par  le  bourg- 
mestre,  qni  luiaussi  est  m6decin,  et  nous  avons  visits  la 
curiosity  du  pays,  les  grottes  de  Rochefort. 

Le  6,  retour  a  Bruxelles  et  journ6e  extra-m6dicale  de 
Congr&s,  mais  nous  avions  hien  gagne  un  jour  de  repos 
avant  de  reprendre  1’ordre  du  jour  des  travaux  et  nous 
avions  besoin  de  nous  preparer  pour  discnter  avec 
calme  la  question  du  traitement  de  l’agitation.  La  jour- 
n6e  a  et6  consacree  a  visiter  le  matin  les  curieuses 
grottes  de  Han.  On  a  gagne  Dinant  en  chemin  de  fer. 
On  a  fait  en  bateau  la  descente  de  la  Meuse  de  Dinant 
k  Namur:  ce  qui  nous  a  permis,  en  dehors  de  Pagr6ment 
de  la  promenade,  de  passer  devant  l’asile  de  Dave  et 
nous  sommes  rentres  sans  incidents  le  soir  a  Bruxelles. 

L’ordre  du  jour  des  travaux  a  6t6  repris  le  7  aout 
dans  la  matiu6e,  sous  la  presidence  de  M.  Doutrebente. 

La  troisikme  question  :  «  Traitement  de  l’agitation  et 
de  Pinsomnie  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses  », 
a  eu  pour  rapporteur  M.  Trenel  :  «  Le  traitement  de 
«  l’agitation  et  de  Pinsomnie,  ditPautenrdu  rapport,  s’il 
«  n’est  qu’un  chapitre  dans  la  pathologienerveuse,  repre- 
«  sente  en  realite  presque  toute  la  therapeutique  active 
«  de  l’alienation  mentale.  Agitation  et  insomnie,  en 
«  effet,  sont  les  seuls  grands  symptomes  physiques  de 
«  la  folie  sur  lesquels  l’alieniste  puisse  parfois  agir 
«  d’une  fagon  efficace.  » 

Dans  une  premiere  partie  M.  Tr6nel  4tudie  au  point 
de  vue  general  l’agitation  et  Pinsomnie.  II  distingue 
l’agitation  simple  qui  est  l’agitation  du  maniaque, 
l’agitation  par  reaction  due  a  la  douleur  morale  ou  a 
des  hallucinations  terrifiantes,  l’agitation  automatique 
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dont  l’origine  est  obscure  et  dont  l’automatisme  de 
l’4pilepsie  pent  etre  pris  comme  type.  Poor  l’etude  de 
l’insomnie  M.  Trenel  presente  un  expose  tr&s  int6ressant 
et  trfes  documents  de  la  physiologie  du  sommeil  normal 
et  il  recherche  les  causes  qui  troublent  le  sommeil  chez 
l’aliene. 

Dans  une  deuxifeme  partie,  il  ahorde  l’examen  des 
medicaments  hypnotiques  et  examine  les  avantages  et 
les  inconv£nients  que  presente  l’emploi  de  ces  medica¬ 
ments,  leur  action  physiologique  et  therapeutique.  C’est 
ainsi  qu’il  passe  en  revue  le  chloral,  le  chloralamide,  le 
croton-chloral,  le  chloral  urethane,  l’ethyl-chloral-ure- 
thane,  le  chloral-antipyrine,  le  chloralose,  le  chloretone, 
l’urethane,  l’hedonal,  le  methylal,  l’bypnone,  l’hydrate 
d’amyiene,  le  dormiol,  le  sul tonal,  le  trional,  et  le  tetro- 
nal  (ce  sont  les  seuls  sulfones  qui  possfedent  un  pouvoir 
bypuotique  utilisable  avec  une  toxicite  relativement 
faihle),  la  paraldehyde. 

Puis  M.  Trenel  ahorde  l’etude  d’une  autre  serie  de 
medicaments  hypnotiques ;  ce  sont  l’opium  et  ses  prin- 
cipaux  alcaloides,  la  morphine,  la  codeine,  la  narceine 
qui  est  peu  usitee,  la  papaverine  qui  est  abandonnee 
dans  la  pratique.  Puis  l’auteur  passe  a  l’examen  des 
derives  de  la  morphine,  1’heroine,  ntilisee  chez  les 
enfants,  la  dionine  ou  ethjd-morphine,  la  peronine. 
Vient  ensuite  l’etude  des  alcaloides  des  solanees,  l’atro- 
pine  et  l’hyosciamine,  et  dans  cette  etude  on  trouve  un 
chapitre  fort  interessant  sur  l’hyoscine,  la  scopolamine 
et  la  duboisine  qui  paraissent  etre  le  meme  medicament 
avec  des  noms  differents  selon  la  provenance. 

M.  Trenel  passe  ensuite  en  revue  le  chanvre  indien, 
la  pellotine,  1’ergotine,  et  termine  son  chapitre  par 
l’etude  des  bromures. 

Il  arrive  a  une  troisieme  partie,  tres  interessante  et 
tout  a  fait  a  l’ordre  du  jour,  I’examen  des  moyens  phy- 
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piques  de  traitement.  Tout  d’abord  l’alitement.  M.  Tr4- 
nel  fait  un  historique  d4taill4  de  cette  m4thode  de 
traitement ;  il  en  examine  les  indications  physio-patho- 
logiques,  l’influence  subie  par  le  poids,  la  circulation, 
la  pression  sanguine,  la  temp4rature ;  il  en  etudie  le 
mode  d’emploi,  les  divergences  d’avis  sur  les  avantages 
•et  les  inconv4nients  de  l’alitement  dans  un  dortoir ;  il 
-apporte  des  relev4s  de  malades  traites  par  l’alitement, 
a  Yillejnif,  dans  le  service  de  M.  Briand ;  &  Yaucluse, 
dans  le  service  de  M.  Yigouroux;  a  Sainte-Anne,  dans 
le  service  de  M.  Magnan.  Yient  apr4s  l’alitement,  la 
question  des  bains  prolonges  et  permanents.  M.  Trenel 
rappelle  que  Turck  fut  le  premier  des  medecins  modernes 
qui  preconi  sa  les  bains  permanents  et  le  fit  sans  ren- 
-contrer  d’imitateurs,  de  sorte  que,  n4e  en  France,  la  pra¬ 
tique  des  bains  permanents  a  4t4  reinvents  r4cemment 
•en  Allemagne.  On  doit  suivre  des  r&gles  pr4cises  pour 
la  temp4rature  du  bain  prolong4.  Les  bains  ont  une 
^action  sur  la  circulation,  sur  la  pression  sanguine.  Il  y 
-a  une  grande  diff4rence  entre  les  bains  tiedes  on  frais 
qui  sont  calmants,  et  les  bains  tr4s  cbauds  qui  sont 
excitants. 

Les  doucbes  froides  n’ont  plus  aucune  application 
dans  le  traitement  de  l’ali4nation  mentale;  mais  les 
bains  froids  sont  pr4eonis4s  dans  les  cas  sp4ciaux  oil  le 
trouble  mental  est  du  a  une  intoxication.  A  la  m4thode 
des  bains  froids  se  rattacbe  renveloppement  bumide. 

Apr4s  l’expos4  du  rapport  par  M.  Tr4nel  la  discus¬ 
sion  a  4t4  ouverte. 

M.  Cullerre  a  parl4  de  1’opium,  de  l’alcool  et  des  injec¬ 
tions  de  s4rum  physiologique ;  M.  Deschamps  a  parl4 
de  l’influence  du  r4gime  pour  ramener  le  sommeil ; 
M.  L’Hoest  a  dit  que  le  chloralose,  le  sulfate  de  duboi¬ 
sine  et  le  trional  avaient  ses  pr4f4rences,  chacun  r4pon- 
•dant  a  une  indication  sp4eiale. 
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La  stance  a  ete  ensuite  interrompue  pour  qu’on  put 
se  rendre  a  l’lnstitut  Solvay,  oil  M.  le  professeur  Van 
Gebucbten  a  fait,  avec  de  nombreuses  projections,  une 
conference  tr£s  interessante  sur  la  polyomyelite  ante- 
rieure  aigue  de  l’adulte,  et  sur  le  trajet  central  des 
nerfs  moteurs  peripberiques  etabli  par  la  mdthode  dela 
d4g4nerescence  walldrienne  indirecte.  Mlle  Stefanowska 
a  ensuite  fait,  egalement  avec  projections,  une  comma- . 
nication  sur  le  mode  de  contact  entre  les  neurones. 

Dans  l’apr&s-midi  la  discussion  sur  le  traitement  de 
P  agitation  et  de  l’insomnie  a  ete  reprise.  M.  Devos  a 
parld  de  l’aconitine,  de  la  digitaline,  de  l’hyosciamine, 
de  la  coddine,  de  la  quinine  et  de  son  arseniate, .  du 
campbre  monobromd,  de  la  cicutine,  et  de  l’association 
de  1’aconit,  de  la  digitaline  et  de  l’byosciamine.  M.  La- 
lanne  a  parie  des  alcaloides  des  solandes  ;  M.  Lallemant, 
de  la  scopolamine ;  M.  Peeters,  de  faction  de  1’ electricity 
et  de  la  medecine  vibratoire ;  M.  Dubois  (de  Berne),  du, 
traitement  physiologique  de  l’insomnie.  Puis  M.  Don- 
trebente  a  resume  la  discussion.  M.  Trenel  a  repondq  . 
aux  diverses  observations  qui  lui  avaient  ete  faites,  et  a 
insiste  sur  faction  de  l’alitement  pour  calmer  .l’agita¬ 
tion.  La  discussion  a  ete  close  et  on  est  passe  aux  com¬ 
munications  particulieres. 

M.  Touticbkine  a  lu  un  memoire  sur  le  r6le  de  la 
selection  negative  dans  le  processus  de  l’herddite  patbo- 
logique.  M.  Cullerre  a  lu  une  note  sur  une  forme  parti- 
culiere  de  la  sitiopbobie.  M.  Debray  a  apporte  une 
contribution  a  la  patbogenie  du  signe  d’ Argil  Robert¬ 
son  ;  M.  Bastin,  une  communication  sur  l’epilepsie 
tbyroidienne.  M.  Chardon  a  lu  une  note  sur  Installa¬ 
tion  d’un  pavilion  d’isolement  pour  les  aliens  tubercu- 
leux  k  l’asile  d’Armentieres,  et  M.  Marie,  d’accord  avec 
M.  Raviard,  a  emis  un  vcen  pour  que  cette  mesure  fut 
generalisee  dans  les  asiles;  le  voeu  a  ete  adOpte. 
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Le  8  aoftt  dans  la  matinee  les  commanications  parti- 
calibres  ont  ete  epuisees.  MM.  Monestie  et  Pailhas  : 
D’nne  sorte  de  lethargie  des  processus  de  cicatrisation 
chez  une  hysterique  ;  M.  Masoin  :  Organisation  dn  ser¬ 
vice  de  medecine  mentale  dans  les  prisons  ;  M.  Bourne- 
ville :  De  l’idiotie  mongolienne ;  du  traitement  ttiyroi- 
dien  chez  les  idiots  mongoliens  myxcedemateux 
infantiles,  obbses  et  ofirant  nn  arret  de  developpement 
physique;  traitement  medico-pbdagogique  des  enfants 
arrierbs  (idiots,  imbeciles,  etc.);  MM.  Bourneville  et 
Lemaire  :  Rachitisme  et  idiotie. 

II  me  reste  a  noter  toute  une  sbrie  de  communications 
que  je  n’ai  pu  entendre  par  suite  de  la  division  en  deux 
sections,  mais  dont  les  resumes  nous  ont  6te  re  mis.  De 
M.  Meige :  Le  spasme  facial:  ses  caractbres  cliniques 
distinctifs ;  Infantilisme  myxcedemateux  et  maladie  de 
Recklinghausen,  par  MM.  Meige  et  Feindel ;  Tics  des 
lbvres,  cheilophagie,  cheilophobie,  par  M.  Meige  ;  Le 
role  du  noyau  dans  la  regression  muscnlaire,  par 
MM.  de  Buck  et  de  Moor.  Troubles  de  la  sensibility 
dans  les  etats  neurasth4niqnes  et  melancoliques  ;  Prin- 
cipes  d’une  psychotherapie  rationnelle,  par  M.  Dubois  ; 
La  suggestion  pendant  la  narcose  4thyl-m6thylique,  par 
M.  Paul  Farez ;  Pathogenie  et  pronostic  du  tabes,  par 
M.  Maurice  Faure ;  Traitement  de  la  ehor6e  arythmique 
hyst4rique  par  l’immobilisation.  De  l’influence  de  la  vue 
comme  element  d’auto-suggestio  n  dans,  la  genese  des  phe- 
nomenes  hysteriqnes,  par  M.  Huyghe ;  sur  1’excitabilite 
des  muscles  degen4res ,  par  MllB  Ioteyko;  Syndromes 
solaires  exp£rimentaux ,  par  M.  Laignel-Lavastine ; 
Un  cas  de  retard  de  la  parole  par  malformation  ana- 
tomique  chez  un  arri6r£  epileptique,  tentative  de  traite- 
ment  chirurgical,  par  M.  Larrive ;  atrophies  muscnlaires 
progressives  spinales,  et  syphilis  par  M.  Andre  Leri ; 
Contribution  a  la  classification  pathologique  des  mons- 
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tres  anenc6plialiens,  par  MM.  Leri  et  Vurpas;  La 
colonie  familiale  d’Ainay-le-Chateau,  par  M.  Lwoff;  Ds 
la  suggestion  mat^rialisee  k  l’etat  de  veille,  par  M.  L. 
Peeters ;  Hysterie  et  morphinomanie,  par  M.  Paul  Sol- 
lier;  Crises  hyperalgiqnes  p^riodiques  persistant  pen¬ 
dant  plusieurs  jonrs  de  suite  et  datant  de  plusieurs 
ann6es,  gueries  par  la  suggestion  hypnotique,  par 
M.  Jules  Yoisin ;  Le  mecanisme  de  la  conscience,  par 
Mi  de  Vries  (d’ Amsterdam). 

A  Tissue  de  la  seance  du  matin,  un  petit  groupe  de 
membres  du  Congres  a  ete  visiter  avec  beaucoup  d’inte- 
ret  la  marison  de  saute  d’Uccle,  dont  M.  Crocq  estle 
m^decin  et  ou  M.  Crocq  sait  allier  les  methodes  scieuti- 
fiques  avec  les  exigences  des  families  de  malades: 
pay  ants.  Le  soir,  M.  Franco  tte  offrait  un  banquet  ou  il 
avait  cherche  k  reunir  tous  ]es  membres  du  Congres  et 
leur  famille,  et  dont  il  faisait  les  honneurs  avec  une 
bonne  grace  charmante.  Par  une  attention  delicate  pour 
les  membres  frangais  du  Congres,  il  avait  prie  le  minis- 
tre  plenipotentiaire  de  France  a  Bruxelles  de  prendre 
part  a  la  reunion.  Je  n’ai  pas  l’babitude  de  m’etendre 
ici  snr  ce  qu’on  pent  appeler  la  partie  extra-medicale  du 
Congres,  mais  je  dois  .dire  que  ce  fut  une  charmante 
fete  de  famille. 

Je  devrais  m’arfeter  ici,  car  les  travaux  scientifiques 
du  Congres  sont  clos;  mais  le  bureau  dn  Congres  n’avait 
pas  considere  sa  tache  comme  termin6e.  Le  tfes  aimable 
professeur  Francotte,  president,  assist^  du  non  moins 
aimable  professeur  Crocq,  secretaire  general  charge 
d’assurer  vivres  et  logement,  s’est  mis  a  la  tete  des 
.  membres  du  congres  inscrits  pour  Texcursion  de  Hol- 
lande.  Et  ce  ne  fut  pas  la  t&che  la  plus  commode  du 
secretaire  general  dans  le  Congres,  car  il  y  eut  pres  de 
cent  inscrits.  On  visita  snr  la  route  de  la  Hollander 1 
Bruges,  Blankenberghe,  oule  bourgmestre  vint  faire  an 


CHRONIQUE 


203 


Congr&s  les  honnears  da  Casino,  Ostende,  oil  le  bourg- 
mestre  nous  regut  officiellement  a  l’Hotel  de  Yille,  et 
nous  donna  entree  libre  au  kursaal.  La  travers6e  d’Os- 
tende  k  Flessingue  se  fit  sur  un  bateau  appartenant  k 
l’fitat  beige,  et  mis  gracieusement  k  la  disposition  du 
Congr&s.  En  somme,  nos  confreres  beiges  ont  fait  tout 
leur  possible  pour  nous  rendre  agreable  le  sejour  en 
Belgique,  et  nous  faire  emporter  le  meilleur  souvenir  du 
Oongr&s  de  1903.  Ils  y  ont  pleinement  reussi  et  peuvent 
etre  donnas  comme  exemple  de  bonne  organisation  pour 
les  congrfes  suivants.  II  est  impossible  d’avoir  dans  une 
ville  frangaise  le  luxe  d’excursions  qu’on  a  trouv6  en 
Belgique,  mais  on  pent  prendre  pour  module  un  secre¬ 
tariat  g6n4ral  parfaitement  organise,  donnant  des  ren- 
seignements  precis,  cbaque  fois  qu’on  en  a  eu  besoin, 
avec  un  ordre  du  jour  bien  regie  fonctionnant  sans  &- 
coups;  —  il  fant  soubaiter  au  Congrfesde  1904  dereu- 
nir  un  nombre  d’adherents  se  rapprochant  du  nombre 
des  adherents  de  1903,  et  de  voir  apporter  une  somme 
de  travaux  aussi  considerable. 


A.  GrIRAUD. 


Psychologie  morbide 


LE  PROPHfiTE  SAMUEL 

Par  le  Dr  Charles  BISET-SAA’GLE 

Professeur  a  l'Ecole  de  psychologie  de  Paris. 


L  —  L’ascbkdance. 

Ge  fut  au  xie  siecle  avant  Ieschou  de  Nazareth 
(J6sus-Christ)  qu’apparut  le  roe  (vovant)  Schemongt.  ai 
II  naquit  au  village  de  Ramathaim-Cophim  (If,  dans 
la  montagne  d’ Ephraim,  pays  riche  en  vins  (2).  v|j 
Voiei,  d’apres  la  Bible  (3),  sa  genealogie  dans  laligne 
paternelle  : 

Abraham,  Levi, 

Icehaq,  Qeath, 

Israel,  Icar, 


(1)  Aujourd’hui  Er-Ram,  k  4  kilometres  d’El-Kouds  (Jerusa¬ 
lem). 

(2)  11  resulte  de  mes  reeherches  que  la  religiosity  est  surtout 
prononcee  sur  les  cotes  (rarete  et  lenteur.  des  courants  sociaux, 
d’ou  ignorance),  sur  les  montagnes  (m^me  cause  due  k  la  diffi¬ 
culty  des  communications),  et  dans  les  pays  alcooliques  (dege- 
nerescence  mentale). 

(3)  I  Chrouique,  I  et  I  Schemouel,  I.  Traducticn  E.  Ledrain. 
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Qorab, 

Ebyassah  on  Ebyassapb, 

Assir, 

Thahatb, 

Cefanya, 

Azarya, 
loel, 

Elqana, 

Amassai, 

II  6tait  done  de  la  tribn  de  Levi.  Qn’on  se  figure  nne 
caste  chargee  de  fonrnir  aux  pretres  catboliques  des 
sacristains,  des  suisses,  des  chantres,  des  organistes  et 
des  enfants  de  chceur,  et  Ton  aura  une  idee  de  ce 
qu’4tait  la  tribn  de  Levi  par  rapport  a  la  descendance 
d’ Aaron,  ou  se  recrutaient  exclusivement  les  cobenes. 
De  vingt-cinq  ou  trente  a  cinqnante  ans  les  levites 
4taient  au  service  du  clerge  juif. 

Ils  gardaient  l’entree  de  l’ohel-mobed  (tabernacle), 
ebantaient  et  jouaient  des  instruments  pendant  les 
c6r6monies  religieuses,  et  presentaient  au  cobene  le 
bois,  l’eau  et  les  autres  cboses  necessaires  au  sacri¬ 
fice. 

II  va  sans  dire  qu’etant  donn4  leur  nombre,  sur  leurs 
vingt  ou  vingt-cinq  ans  de  service  religieux,  ils  ne  comp- 
taient  que  tr&s  pen  de  temps  de  presence  a  l’obel- 
mobed. 

Le  pere  de  Scbemouel,  Elqana,  etait  un  hoinme 
bon  et  pieux.  Cbaque  annee,  il  montait  avec  sa  famille 
au  tabernacle  de  Scbilo  (a  22  kilometres  au  nord  de 
Ramatbalm-Copbim)  ou,  depuis  le  temps  d’loscboua 
{ Josue),  se  trouvait  l’arcbe,  pour  offrir  a  Iabv6-Cebaotb 
le  sacrifice  pacifique. 

Ce  sacrifice  avait  pour  but  d’bonorer  le  dieu,  de  lui 
demander  sed  graces  ou  de  le  remercier  de  ses  bienfaits. 


Mabatb, 

Elqana, 

Coupb,  l’Ephratite, 
Thoah  on  Tbobou, 
Eliel  ou  Elihou, 
Ierobam, 

Elqana, 

Scbemouel. 
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Conform6ment  &  la  loi  (1),  Elqana  emmenait  avec  lui 
un  animal  sans  d6faut  et  engraiss6  expr&s.  II  le  condui- 
sait  dans  le  parvis  de  l’ohel-mohed  et,  lui  posant  la  main 
gauche  sur  la  t£te,  l’egorgeait  devant  l’autel  des  holo- 
caustes.  Aprfes  quoi,  le  cohfene  ouvrait  la  victime,  la 
d6pouillait,  recueillait  le  sang,  enlevait  la  graisse  de 
l’abdomen  et,  si  cAtait  un  agneau  ou  un  bklier,  conpait 
la  queue  qui  etait  trks  grasse.  II  mettait  ces  parties  sur 
les  mains  d’Elqana  et,  les  soutenant,  les  lui  faisait 
lever  en  haut  et  tourner  vers  les  quatre  parties  du 
monde.  II  rdpandait  ensuite  le  sang  autour  de  l’autel  et 
jetait  la  graisse  dans  le  feu  sacre.  La  poitrine  et  lApaule 
droite  de  la  victime  lui  dtaient  reservees.  Le  reste  reve- 
nait  k  Elqana,  qui  le  distribuait  aux  membres  de  sa 
famille  pour  le  repas  de  piete. 

L’une  de  ses  deux  femmes,  Perinna,  recevait  plusienrs 
parts.  Mais  sa  seconde  femme,  Hanna,  n’en  recevait 
qu’une,  parce  qn’elle  etait  stdrile.  C’etait  pour  Perinna 
une  occasion  de  se  moquer  de  sa  rivale. 

Chez  les  peuplades  primitives,  ou  la  lutte  pour  la  vie 
se  reduisait  a  la  lutte  du  nombre,  oh  un  pkre  de  famille 
etait  d’autant  plus  puissant  et  plus  considere  qu’il  avait 
plus  d’enfants,  la  sterility  etait  une  honte,  le  chatiment 
des  puissances  celestes. 

v  L)0nne-moi  des  enfants  ou  je  meurs  !  »  criait  Rahel 
a  Iaaqob.  II  en  est  encore  ainsi  de  nos  jours  chez  les 
peuplades  sauvages,  et  Livingstone  rapporte  qu’k 
Angola,  dans  le  golfe  du  Bengale,  les  femmes  steriles 
sont  en  butte  a  la  raillerie  publique. 

Hanna  offensee  pleurait  et  ne  mangeait  pas.  Son 
mari,  qui  1’aimait  assez  pour  n’avoir  point  profite  du 
droit  au  divorce  que  lui  donnait  la  stdrilite  de  sa  femme, 
essayait  de  la  consoler. 


(1)  Levitique  III. 
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<t  0  Hanna,  pourquoi  pleures-tu  ?  Pourqnoi  ne  man- 
ges-tu  pas,  et  te  montres-tn  si  affligee ?  He  suis-je  pas 
pour  toi  meillenr  que  dix  fils  (1)  ?  » 

Un  jonr,  elle  entra  dans  l’oliel-mohed  et  fit  le  vceu 
suivant :  «  Iahv6-Cebaoth,  si  tn  vois  le  eliagrin  de  ta 
servante,  que  tu  te  souviennes  de  moi,  et  que  tu 
n’oublies  pas  ta  servante,  et  que  tu  lui  donnes  une 
semence  d’homme ;  je  la  consacrerai  a  lahve  pour  tons 
les  jours  de  sa  vie,  et  le  rasoir  ne  montera  pas  ^ur  sa 
t6te  (2).  »  Elle  priait  mentalement  mais  avec  tant  de 
ferveur  que  ses  lOvres  remuaient,  et  que  le  chef  du  sacer- 
doce,  Eli,  la  crut  ivre,  car  en  Kenaan,  pays  de  viiicul- 
teurs,  l’ivresse  n’etait  point  rare. 

«  Jusques  a  quand,  lui  cria-t-il,  6taleras-tu  ton 
ivresse  ?  Delivre-toi  de  ton  vin.  » 

—  «  II  n’en  est  rien,  mon  maltre,  lui  r^pondit 
Hanna  ;  je  suis  une  femme  au  coeur  triste.  Je  n’ai  bu  ni 
vin,  ni  liqueur  m§16e  de  la  vigne,  mais  je  rOpandais  mon 
4me  devant  lahve.  He  prends  pas  ta  servante  pour  une 
vaurienne.  C’est  par  excOs  de  douleur  et  d’affliction  que 
j’ai  parle  jusqu’ici  (3). ».  ■ 

Evidemment  l’emotivit^  de  Hanna  est  extreme.  Hon 
seulement  elle  s’offense  et  s’attriste  jusqu’a  en  pleurer 
et  a  ne  pouvoir  manger  sa  part  de  la  victime,  des 
railleries  de  l’autre  Spouse;  mais,  an  cours  de  la  priere, 
elle  ne  pent  reprimer  ce  qui  se  passe  en  elle.  Soit 
que  le  champ  de  sa  conscience  soit  r6tr6ci  (4),  soit  que 

(1)  I.  Schemouel,  I.  Traduction  E.  Ledrain  1886. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4)  Le  champ  de  la  conscience  est,  pour  moi,  le  champ  des  neu¬ 
rones  conscients  en  etat  d’extension.  Ce  champ  varie  k  tout  ins¬ 
tant  de  ia  vie.  II  est  &  son  maximum  dans  l’etat  de  veille  com¬ 
plete,  notablement  retreci  dans  la  reverie,  reduit  k  fort  peu  de 
chose  dans  le  sommeil  avec  r6ves,  et  a  rien  dans  le  sommeil 
anesthesique  profond. 


208 


LB  PROPHETE  SAMDEL 


sa  r6tentivit6  c5rSbrale  soit  afFaiblie,  soit  qne  la  pres- 
sion  nerveuse  devienne  telle  dans  l’ecorce  qne  la  limite 
de  resistance  deS  neuro-dieiectriques  (1)  soit  depassee, 
soit  pour  toutes  ces  raisons  ensemble,  les  ondulations 
nerveuses  du  pallium  s’£chappent  par  les  voies  cen¬ 
trifuges  et  agitent  les  muscles  de  la  face.  D’interieure, 
la  parole  devient  exterieure  (2).  Les  l&vres  remnent.  Le 
visage  prend  l’expression  de  l’ivresse. 

«  Je  ne  puis  pas  penser  bas,  disait  a  Seglas  une  de 
ses  malades ;  cela  m’£touffe,  et  il  me  faut  parler  tout 
bas,  plus  souvent  tout  baut  quand  je  pense  ».  : 

«  Je  suis  quelquefois  obligee,  lui  disait  une  autre 
de  parler  tout  a  fait  ma  pens£e,  et  je  cause  toute  seule 
tout  le  temps  (3).  » 

«  Ya  en  paix,  dit  Eli  a  Hanna,  et  que  l’Eloliim 
d’Israel  t’accorde  ce  que  tu  demandes  (4)  ». 

11  est  Evident  que  la  st6rilit4  de  la  femme  due  a 
l’absence,  a  l’atropbie  on  a  la  deg^nerescence  sclero- 
kystique  des  ovaires,  a  l’anteflexion  congenitale  de 
i’ut^rus,  aux  atresies  du  col,  aux  malformations  du 
vagin  empSchant  la  copulation,  ou  a  l’incongruence  des 
deux  elements  sexuels  male  et  femelle,  ne  saurait  etre 
modifi6e  par  suggestion. 

Mais  peut-6tre  n’en  est-il  pas  de  meme  de  la  sterilite 
due  aux  salpingites  ou  aux  metrites,  les  premiere's 
determinant  une  turgescence  de  la  muqueuse  salpin- 
gienne,  qui  en  arrive  a  fermer  l’isthme,  les  secondes  des 
secretions  mortelles  pour  les  zoospermes  ou  une  turges¬ 
cence  de  la  muqueuse  uterine  qui  empedie  la  nidation. 


(1)  Ch.  Binet-Sangle.  Theorie  des  neuro-dieiectriques.  Archives 
de  neurologie,  septembre  1900. 

(2)  Victor  Egger.  La  parole  interieure,  1881,  p.  166. 

(3)  J.  Seglas.  Les  troubles  de  la  parole  chez  les  aliinis.  1892, 
p.  127. 

(4)  I  Schemouel,  I. 
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C’est  qu’en  effet  il  s’agit  la  de  maladies  inflamma- 
roires,  et  que,  par  l’intermediaire  des  neurones  vaso- 
motenrs  ou  trophiques ,  il  semble  qu’on  pnisse  agir  par 
suggestion  sur  les  tissus  enflamm6s. 

Bien  mieux,  il  existe  nne  sterility  d’origine  nerveuse. 
D’apres  la  theorie  de  Pfliiger,  reprise  par  Eugene  Cou- 
lonjou  (1),  le  follicule  ovarien  en  voie  de  croissance 
determinerait  nne  compression  et  peut-6tre  nne  irrita¬ 
tion  chimique  des  filets  nervenx  centripfetes  qui  l’entou- 
rent.  Les  ondulations  nerveuses  ainsi  produites  gagne- 
raient  la  moelle,  pnis  reviendraient  a  l’ovaire  par  les 
nerfs  vaso-moteurs.  Il  en  rdsulterait  nne  vaso-dilatation 
intense  qui  aurait  poor  consequence  la  rupture  des 
vaisseaux  et  des  follicules  ovariens  et  une  h6morragie 
entrainant  l’ovule  dans  F  uterus.  L’ovulation  d’une  part, 
la  menstruation  de  l’autre  seraient  done  sous  1 ’influence 
directe  du  systfeme  nerveux. 

Un  grand  nombre  de  faits  plaident  en  faveur  de  cette 
mani&re  de  voir. 

Pour  ce  qui  est  de  la  menstruation,  Eugene  Coulon- 
jou  cite  cinq  cas  d’affections  mentales  compliqu6es 
d’am4norrh4e.  Chez  une  maniaque,  les  menstrues  6taient 
stipprim^es  a  chaque  acces. 

Une  violente  terreur  on  nn  grand  chagrin  pent  aussi 
les  interrompre  brusquement  ou  determiner  une  m4tror- 
rhagie.  Enfin  on  pent  faire  cesser  ces  deux  dtats  mor- 
bides  par  suggestion,  ainsi  que  Font  montrd  Auguste 
Voisin  (2),  Burot  (3),  Journee  (4),  Marandon  de  Mon- 


(1)  Eugene  Coulonjou.  Sur  i’amenorrhee  d’origine  nerveuse. 
Arch  ives  de  neurologie ,  octobre  1899. 

(2)  Auguste  Voisin.  Communication  a  la  Soeiete  medico-psy- 
ehologique.  Seance  du  29  novembre  1886. 

(8)  Burot.  Grande  hysterie  guerie  par  1’emploi  de  la  suggestion 
et  de  I’autosuggestion.  Revue  d*  l  hypnotisme.  1891. 

(4)  Journee.  Petite  hysteric  et  troubles  dysmenorrheiques 
traites  par  la  suggestion  hypnotique.  Revue  de  Vhypnotisme.  1891. 

And.  med.-pstch.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Septembre  1903.  3.  14 
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tyel  (1),  Liebeault,  Bernheim,  D&cle,  Edgard  Beril- 
lon  (2),  Andr6  Gascard  (3),  Bugney,  Milne  Bramwell, 
Jnles  Voisin,  Paul  Joire. 

Mais  si ,  d’apr&s  les  accoucheurs  anglais ,  d’apres 
Duncan  surtout,  la  dysm£norrh6e  est  une  cause  im- 
portante  de  st6rilit6  (dans  un  cas  d’Heinrich  Kisch  (4), 
une  femme  qni  avait  accouch6  d6jA  deux  fois,  cessa 
d’etre  r4gl4e  a  la  suite  d’une  frayeur  et  depuis  demeura 
sterile),  et  si,  d’apr&s  ce  dernier  autenr,  il  y  a  tout 
espoir  de  gu6rir  la  sterility  compliqu6e  d’amenorrhee 
lorsqu’on  a  reussi  h  rappeler  le  flux  menstruel,  il  faut 
dire  que  l’ovulation  peut  se  produire  sans  la  menstrua¬ 
tion  ,  et  qu’une  am6norrh4ique  peut  etrejfecondee.  /■■■- 

Il  ne  suffit  done  pas  de  prouver  qu’on  peut  agir  par 
suggestion  sur  la  fonction  catameniale  pour  qu’il  soit 
d4montr4  qu’on  peut  agir  de  meme  sur  la  sterilite.  M 

Mais  il  y  a  d’autres  preuves.  On  sait  que  les  nevroses 
produisent  des  effets  facheux  sur  l’.ovulatipn- •  et  il 
existe  des  cas  nombreux  oh  des  alterations  subites  dn 
syst&me  nerveux  ont  enray4  soudain  la  fonction  ova- 
rique.  Marandon  de  Montyel  a  constate  que  les  families 
oh  les  affections  mentales  sont  hereditaires  se  distin- 
guaient  par  une  frequence  pins  grande  de  la  sterilite 
(1  sur  7),  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  plaide  en  faveur 
d’une  anomalie  mentale  chez  la  mere  de  SchemoueL. 
D’autre  part  il  n’est  pas  douteux  que  l’excitation 
sexuelle  de  la  femme  an  moment  du  colt  joue  un  r6le 
dans  la  fecondation.  O’est  la  une  croyance  populaire 

(1)  Marandon  de  Montyel.  Deux  cas  de  fausse  grossesse.  Revue 
de  Vhypnotisme,  1897,  p.  289. 

(2)  Edgard  Berillon.  XVIe  session  de  1’ Association  pour  l’avan- 
cement  des  sciences  medicales.  Seances  des  22  et  24  septembre 
1887. 

(3)  Andr4  Gascard.  Influence  de  la  suggestion  sur  certains 
troubles  de  la  menstruation.  Revue  de  I'hypnotisme,  1890,  p.  100. 

(4)  Heinrich  Kisch.  Causes  et  traitement  de  la  sterilite  chez  la 
femme ;  Steinheil,  1888. 
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-qu'Eicbstedt,  Kebrer  et  Kiscb  soutiennent  de  Ienr 
autorite. 

Kiscli  a  constate  la  dyspareunie  (anaplirodisie  de  la 
femme)  cbez  30  p.  100  des  femmes  steriles,  et  il  attri- 
bne  ce  ph6uom£ne  a  1’absence,  cbez  ces  sujets,  de  la 
secretion  cervieale  propre  a  exciter  la  motricite  des 
zoospermes,  et  a  favoriser  lear  penetration  dans  la  ma- 
trice,  secretion  qui  accompagnerait  l’orgasme.  Une 
femme  du  monde,  mere  de  plusienrs  enfants,  Ini  racon- 
tait  que  non  senlement  elle  savait  reconnaitre  si,  cbez 
-elle,  le  coit  serait  snivi  de  conception,  mais  qu’elle  pou- 
vait  le  rendre  fecondant  on  non.  Demenrait-elle  pas¬ 
sive,  la  fecondation  n’avait  pas  lien.  Etait-elle  active  et 
s’abandonnait-elle  b  la  volupte,  la  conception  etait  cer- 
taine. 

Mandat  (1)  de  son  c6te  rapporte  le  cas  d’une 
femme  qui,  frigide  a  regard  de  son  mari  et  sterile,  ren¬ 
contre  an  bal  an  ancien  amant,  eprouve  des  desirs,  coite 
-en  rentrant  avec  son  mari,  et  conqoit  me  me  a  l’instant. 

Les  dyspareuniques  sont  presqne  tontes  des  bysteri- 
•ques,  anesthesiqnes  ou  byperestbesiqnes  dn  vagin,  et 
Kisch  a  observe  sonvent  cette  affection  cbez  les  jnives 
de  la  Pologne  rnsse. 

Or,  si  Ton  songe  que  les  bysteriques  sont  extreme- 
ment  suggestionnables,  et  qne  rien  n’est  plus  sus¬ 
ceptible  d’etre  modifie  par  suggestion  qne  les  emotions 
sexuelles,  on  sera  bien  pres  d’admettre  qn’on  pent,  dans 
•certains  cas,  agir  par  suggestion  snr  la  sterilite  de 
la  femme.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  relfeve,  dans  plusienrs 
endroits  de  la  Bible,  le  fait  d’nne  sterilite  guerie  sons 
l’influence  de  ladivinite,  c’est-a-dire  par  suggestion  (2). 


(1)  Mandat.  De  la  sterilite  chez  Vhomme  etches  la  femme.  1883, 
p.  152. 

(2)  Genese,  XXVIII,  I  Rois,  II,  psaume  CXII. 
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Quelque  temps  apr6s  sa  pri6re  exaltde  et  le  souhait 
d’Eli,  Hanna  congut  et  enfanta  un  fils  qu’elle  appela 
Schemouel,  ce  qui  veut  dire  «  demand^  au  dieu  ». 

A  l’occasion  da  sacrifice  annuel  suivant,  Elqana  con- 
firma  devant  Iahv6  le  voeu  de  sa  femme,  qui  etait  de  Ini 
consacrer  Schemouel.  Cette  confirmation  etait  n6ces- 
saire,  la  femme  6tant,  chez  les  anciens  juifs,  sous  la 
tutelle  du  mari,  m6me  au  point  de  vue  religieux. 

Schemouel,  d6ja  16  vite  de  naissance,  6tait  ainsivou6 
au  nazir6at  perp6tuel,  qui  consistait  a  s’abstenir  de  vin 
et  de  toute  liqueur  enivrante,  a  6viter  toutes  souillures, 
surtout  cell.es  qu’on  contracte  aux  fun6railles,  et  por¬ 
ter  les  cheveux  longs. 

Hanna  allaita  son  fils  et,  aprfes  qu’il  fut  sevre,  le  .fit 
monter  avec  elle  au  tabernacle  de  Schilo,  ou  elle  offrit 
trois  taureaux,  un  epha  de  farine  et  une  outre  de  vin. 
Puis  elle  conduisit  l’enfant  a  Eli,  disant :  «  Iahve  a 
ecoute  ma  demande.  Moi,  je  le  lui  veux  donner :  Que, 
tous  les  jours  de  sa  vie,  il  soit  a  celui  qui  est  (1)  ».  Ils 
se  prosternerent,  et  elle  entonna  une  hymne. 

C’est  done  a  peine  sevr6  que  Schemouel  fut  attach6  a 
l’ohel-mohed  de  Sehilo.  On  le  ceignit  de  l’6phod  de 
lin,  et  il  fut  en  quelque  sorte  l’enfant  de  choeur  d’Eli. 
Chaque  ann6e,  au  sacrifice  pacifique,  sa  m6re  lui  appor- 
tait  un  petit  mehil  (manteau)  qu’elle  avait  fait  de  ses 
propres  mains.  Alors  Eli  la  b6nissait  ainsi  qu’Elqana, 
disant :  «  Qu’a  la  place  du  pr6t  qu’elle  a  fait  a  Iahv6, 
Iahv6  te  donne  de  cette  femme  une  posterite  (1).  »  Et 
Hanna  enfanta  trois  fils  et  deux  filles. 

Le  sillon  ouvert  en  son  sein  par  le  soc  du  verbe  ne 
s’dtait  point  referme.  Les  graines  germaient  une  a  une 
et  s’epanouissaient  en  fleurs. 

(. A  suivre.)  ■  j 

(1)  I  Schemouel,  I. 

(2)  Schemouel,  II. 
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(  Travail  de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou\ 


L’4tude  des  diverses  questions  de  la  psychiatrie 
clinique  peut  se  faire  de  deux  manures.  D’un  cot£,  on 
pent  examiner,  comparer  et  4tudier  des  materiaiix  cli- 
niques  concernant  les  maladies  mentales  les  plus 
variables  ;  l’etude  de  ce  genre,  sans  doute,  a  ses  avan- 
tages,  perdant  dans  sa  profondeur  peut-etre,  mais 
gagnant  beaucoup  dans  l’6tendue  des  probl£mes  qui  de 
cette  facon  peuvent  etre  poses  et  ensuite  probablement 
mieux  etudies.  Dbm  autre  cot4,  on  a  la  possibility  de 
soumettre  a  l’analyse  et  a  l’etude  des  materiaux  cli- 
niques  bomogfenes,  artificiellement  assortis,  concernant, 
par  exemple,  des  malades  d’un  seul  et  m6me  Age,  d’nn 
seul  et  meme  sexe  ou  des  malades  avec  une  forme 
morbide  identique,  et  ainsi  de  suite.  L’elevation  des 
malades  avec  une  forme  morbide  identique  dans  un 
groupe  particulier  apparait  sans  doute  la  plus  natnrelle, 
et  une  recherche  de  ce  genre  a,  indubitablement,  ses 
avantages  aussi ;  toute  une  serie  de  questions  ne  peut 
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meme  pas  etre  pos4e  a  l’examen  des  materiaux  varia¬ 
bles  et,  an  contraire,  ces  questions  peuvent  plutdt  etre 
approximativement  r^solues  dans  l’un  ou  l’autre  groupe 
de  maladies  mentales.  L’insuffisance  actuelle  de  la  dif- 
f^renciation  de  certaines  formes  morbides  et  l’absence 
presque  totale  d’une  classification,  adoptee  g6n£rale- 
ment  dans  la  psychiatrie  contemporaine,  presentent  des 
difficultes  presque  insurmontables  a  l’etude  d’une  telle 
forme  morbide  qui,  d’aprfes  l’avis  de  la  plupart  des  spe- 
cialistes,  apparait  discutable  et  inavouee  ;  au  contraire,. 
les  investigations  ont  d’enormes  prerogatives  dans 
l’etnde  de  telles  formes  cliniques  qui  apparaissent  limi- 
tees  des  autres  formes  procbes  d’une  maniere  plus  mar¬ 
quee  et  plus  definie.  L’une  des  formes  morbides  de.ce. 
genre,  c’est  la  melancolie,  et  c’est  dans  cela  surtout  que 
consiste  l’une  des  causes,  pourquoi,  apr£s  avoir  examines 
d’abord  tous  les  materiaux  accumules  dans  la  clinique 
psvcbiatrique  de  Moscou  concernant  la  paralysie  gene- 
rale ,  ensuite  des  materiaux  concernant  les  obsessions* 
morbides ,  nous  avons  passe  maintenant  a  l’etude  de  la 
melancolie. 

Une  autre  cause  qui  n4cessite  l’etude  de  la  m41an- 
colie  et  qui  6veille  un  int6ret  pour  cette  forme  morbide,. 
c’est  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  longtemps  qu’un  si  Eminent; 
repr^sentant  de  la  psycbiatrie  clinique  contemporaine 
comme  Kraepelin  a  exprime  un  point  de  vue  tout  k  fait 
nouveau  sur  la  melancolie,  comme  entity  morbide.; 
Depuis  l’annee  1896,  c’est-a-dire  depuis  la  cinquieme 
edition  de  son  rnanuel,  Kraepelin  trouve  que  la  plus 
grande  majorite  des  etats  meiancoliques  doit  etre  rap- 
portee  a  l’enorme  groupe  delafolie  maniaco-depressive 
quant  au  droit  au  nom  de  «  melancolie  »,  d’aprfcs  son 
avis,  ce  droit  concerne  seulement  les  cas  ou  la  melan¬ 
colie  a  debute  dans  la  periode  regressive  de  la  vie  de 
1’organisme,  c’est-a-dire  cbez  les  personnes  qui  ont 
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depasse  1’age  de  quarante  ans  ;  les  cas  ou  le  premier 
acces  a  eo  lieu  a  l’age  de  Involution  regressive  de  l’or- 
ganisme  et  qui  ensuite  out  donne  des  rdeidives,  ces  cas 
tont  de  merne  sont  envisages  par  Kraepelin,  comme  des 
eas  de  melancolie  spontanee.  Ce  point  de  vue  original, 
mais  pas  assez  confirm^  par  des  chiffres,  engendra  toute 
une  literature ;  il  a  paru  une  serie  non  seulement  de 
petits  ouvrages,  mais  des  monographies  entires  (1), 
dont  les  unes  confirmaient  et  les  autres  au  contraire 
niaient  le  point  de  vue  cite  plus  haut.  La  troisieme 
raison  qui  nous  a  donne  l’id4e  de  nous  occuper  de  l’exa- 
men  des  materiaux  de  la  Clinique  psyehiatrique  de 
Moscou  concernant  la  melancolie ,  c’est  que  l’etude  de 
la  melancolie,  c’est-a-dire  de  la  forme  qui  appartient 
aux  maladies  mentales  soi-disant  aigues,  donne  la  pos¬ 
sibility,  non  pasde  r£sondre,  mais  du  moins  d’approcher 
de  plus  pres  les  questions  les  plus  int£ressantes  de  la 
psyehiatrie  clinique  contemporaine,  a  savoir  la  question 
sur  les  r£cidives  de  la  maladie,  la  question  sur  la  duree 
des  periodes  lucides,  la  question  du  d4veloppement  des 
divers  degres  de  demence  apres  un  ou  plusieurs  acc£s  de 
melancolie,  etc...  Nous  devons  dire  pourtant  ici  qu’ac- 
tuellement,  dans  l’etat  contemporain  de  la. science  psy- 
cliiatrique,  nous  ne  pouvons  pas  du  tout  reconnaitre  la 
difference  principale  dans  les  formes  periodiques  et 
recidivantes  ;  nous  pouvons  dire  seulement  d’une 
maniere  positive  que  toutes  les  psychoses  aigues,  inde- 
pendamment  de  ieur  tableau  clinique ,  ont  une  extreme 
tendance  d  recidiver.  En  outre,  dans  aucun  cas  de  psy - 
chose  aigue  et ,  en  particulier ,  dans  aucun  cas  de  melan- 


(1)  Erwin  Ruckle.  1st  die  Melancholie  ausschliesslich  ein 
Psychose  der  Eiickbildung salters  ?  1898. —  Joseph  Capgras.  Essai 
de  la  reduction  de  la  melancolie  en  une  psychose  d'involution  pre- 
senile.  Paris,  1900. 
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colie ,  oil  on  n’observe  qn’nn  seul  accfes  de  melancolie,  on 
ne  peut  pas  dire  avec  assurance  tant  soit  peu  complete 
que  la  maladiert aura  pas  de  recidive. 

C’est  justement  en  nous  basant  snr  ces  considerations 
que  nous  nous  sommes  crus  en  droit  de  prendre  en¬ 
semble  outre  les  cas  oil  il  y  avait  des  r£cidives  de  la 
melancolie,  les  cas  ou  la  melancolie  n’a  et£  constatee 
qu’en  forme  d’un  acc£s  unique. 

Nous  trouvons  n£cessaire  de  remarquer  ici  que  dans 
notre  travail  actuel  nous  avons  laisse  tout  a  fait  de 
c6te  les  formes  soi-disant  circulaires.  Nous  nous  per- 
mettons  de  croire  que  la  patbog£nie  des  formes  recidi- 
vantes  et  des  formes  circulaires  est  loin  d’etre  identique 
et  que  la  gen£se  des  folies  circulaires  elle-m6mes,  comme 
il  parait,  n’est  pas  la  m^me  pour  differents  cas.  Hue 
partie  des  folies  circulaires  doit  etre  envisage  (et  il 
existe  pour  cela  certaines  raisons)  comme  ayant  un  fond 
organique  qui,  il  est  vrai,  n’est  pas  encore  assez  eiu- 
cid£  (1).  Une  autre  partie  de  folies  circulaires  pourtant 
doit  6tre  regards  comme  se  trouvant  peut-etre  -en  cer- 
taine  connexion  avec  le  symptomo-complexus  de  l’hys- 
terie,  ce  qu’on  ne  peut  pas  dire  concernant  la  melancolie 
recidivante,  ou,  meme  cbez  les  femmes,  les  indications 
sur  l’hysterie  sont  comparativement  rares. 

Le  nombre  de  malades  cbez  lesquels  on  pouvait 
constaterles  phenomfenes  de  la  melancolie  etait  pendant 
tout  le  temps  de  l’existence  de  la  Clinique  psycbiatrique 
de  Moscou  (jusqu’au  mois  demai  1902)  de  278  cas;  dans 
ce  nombre  nous  avons  inclu  les  malades  stationnaires  (la 
moindre  partie),  ainsique  les  malades  de  la  consultation 
externe.  De  ce  nombre,  il  y  avait  102  hommes  et 
176  femmes  ;  c’est-&-dire  que  le  rapport  du  nombre  des 
premiers  an  nombre  des  secondes  est  approximative- 


(1)  Ennen.  Neurologisches  Centralblatt,  1902. 
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ment  1  1,71 ;  par  consequent,  la  melancolie  chez  les 

femmes  se  rencontre  plus  souvent  que  chez  les  hommes 
(pour  nne  fois  et  demie).  Mais,  comme,  d’apres  les  don¬ 
ates  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Moscon,  le  nombre 
de  tons  les  malades  hommes  se  rapporte  an  nombre  de 
toutes  les  .  malades  femmes,  comme  1,75  :  1,  alors,  en 
prenant  en  consideration  ee.  dernier  rapport,  nons 
venons  a  la  conclnsion  que  si  le  nombre  des  malades 
psychiqnes,  hommes  et  femmes,  etait  egal,  il  y  anrait 
trois  fois  pins  de  femmes  meiancoliques  qne  d’hommes 
meiancoliques  (1  :  2,9).  On  pent  done  dire  avec  assu¬ 
rance  qne  les  femmes  sont  plus  disposees  a  la  melancolie 
que  les  hommes ,  chez  qui ,  d'apres  nos  recherches  prece- 
dentes ,  bien  plus  souvent ,  on  pent  observer  la  paralysie 
generate  et ,  plus  souvent]  en  general ,  des  obsessions 
morbides,  en  forme  de  constitution  particuliere  des 
obsessions  morbides . 

En  passant  a  l’examen  dn  rapport  du  nombre  des 
melancoliqnes  au  nombre  general  de  tous  les  malades 
psychiques,  nons  avons  les  donnees  snivantes  :  sur 
3.916  malades  psychiques,  enregistres  dans  la  Clinique 
psychiatrique  de  Moscon  jusqn’an  mois  de  janvier  1901, 
le  nombre  des  malades  atteints  de  melancolie  etait  de 
243  personnes,  ce  qui  fait  6,23  p.  100 ;  sur  2.493  ma¬ 
lades  psychiques  hommes,  il  .se  tronvait90  meiancoliques 
hommes  on  3,65  p.  100;et  snr  1.423  malades  psychi¬ 
qnes  femmes,  il  y  avait  153  meiancoliques  femmes, 
e’est-k-dire  10,75  p.  100. 

Nons  basant  sur  les  donnees  obtennes  par  nous,  nons 
nous  permettons  d’affirmer  qne,  parmi  toutes  les  ma¬ 
lades  psychiques  femmes,  pas  moins  d’une  douzieme 
partie  revient  pour  la  part  de  femmes  atteintes  de 
melancolie ;  quant  aux  hommes ,  il  faut  dire  que  cette 
psychose  est  comparativement  assez  rare  parmi  eux,  en 
tout  3,4  p.  100  de  tous  les  cas.  Comparant  ces  donnees 
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avec  les  donndes  des  autres  auteurs,  nous  voyons  que 
concernant  le  rapport  des  sexes  entre  eux  chez  les 
mdlancoliques,  il  y  a  uue  ressemblance  surprenante 
dans  les  chiffres  chez  nous  et  chez  d’autres  auteurs,  ce 
qui  donne  encore  plus  le  droit  d’insister  sur  la  justesse 
de  nos  rdsultats  concernant  le  rapport  du  nombre  des 
hommes  mSlancoliques  au  nombre  des  femmes  m£lan- 
coliques.  Ziehen  (1)  a  tronvd  que  la  melancolie  chez  les 
femmes  se  rencontre  dans  16,4  p.  100,  chez  les  hommes 
dans  5,3  p.  100.  Gamier  (2)  a  calculi  que  sur  100  fem¬ 
mes  alidn^es  il  y  a  15  femmes  m61ancoliques  et  sur 
100  hommes  ali6n6s  3,7  melancoliques. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  avec  le  rapport  des  mdlanco- 
liques  au  nombre  general  de  tous  les  malades  psychi- . 
ques;  Ziehen  ainsi  que  Garnier  donnent,  surtout  pour 
les  femmes,  un  pourcentage  bien  plus  grand  de  la 
melancolie  que  le  d^montrent  nos  chiffres.  Il  est  possible 
que  cette  difference  pent  etre  expliquee  en  partie  par 
cela  que  tous  les  deux  auteurs  out  base  leurs  concluT 
sions  exclusivement  sur  des  malades  internes,  iandis 
que  chez  nous  la  plus  grande  majorite  des  malades 
appartenaient  a  la  consultation  externe;  en  outre,  il 
faut  prendre  en  consideration  d’autres  conditions  :  par 
exemple,  la  nationalite  des  malades,  la  difference  dans 
la  maniere  d’envisager  la  psychose  elle-meme  chez  les 
auteurs  sus-nommes  et  chez  nous,  etc.  Ici  nous  trouvons 
necessaire  de  dire  que,  pour  les  recherches  donnees,  out 
ete  pris  des  malades  chez  lesquels,  dans  leur  etat 
melancolique,  la  conscience  etait  conservee  nette  ou 
chez  lesquels  cette  derniere  n’etait  trouble  que  tempo- 


(1)  Ziehen.  Die  Erhennung  und  Behandlung  der  Melancliolie. 
Halle,  1896. 

(1)  Voyez  chez  Roubinowitch  et  Toulouse.  Melancolie.  Paris, 
1897. 
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rairement;  cela  se  comprend  aisement,  que  les  cas 
d’ amentia  melancolique  n’ont  pas  ete  inclas  dans  les 
materiaux  qui  ont  servi  de  sujet  h  1’ouvrage  present. 
Nous  n’avons  pas  pris  non  plus  dans  notre  statistique 
les  cas  auxquels  Korsakoff  donne  le  nom  de  vesania 
melancholica.  Enfin,  nous  n’avons  pas  trouv£  possible 
de  profiter  aussi  des  cas  de  psychoses  rdcidivantes  oil, 
pendant  l’etat  depressif,  existe  une  masse  d’idees  deli- 
rant  es,  non  propres  k  la  m61an colie  pure. 

L’examen  de  1’ heredity  dans  la  m£lancolie  donne  les 
r£snltats  suivants  :  sur  244  cas  de  me!  an  colie  (bommes 
et  femmes  ensemble)  dans  42  cas  (17,2  p.  100)  l’berd- 
dite  est  ni6e  et  elle  existe  dans  le  reste  (120)  des  cas 
(82,8  p.  100),  dont  dans  155  cas  il  y  a  des  indications 
sur,  l’alcoolisme  et  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
du  pfere  et  de  la  mere  et  dans  47  cas  des  indications  sur 
les  m6mes  maladies  cbez  des  proches  parents  (soeurs, 
ftres,  oncles,  tantes,  grands-parents) .  Ces  donn£es  nous 
permettent  de  penser  que  Vheredite  dans,  la  melancolie, 
constatee  dans  82  p.  100  de  tons  les  cas ,joue  un  plus 
grand  role  que  dans  la  paralysie  generale,  oil  nous 
l’avons  tronvee  dans  75  p.  100  et  un  role  moins  conside¬ 
rable  que  dans  la  constitution  des  obsessions  morbides, 
oil  elle  £tait,  d’apr£s  nos  donn£es,  92  p.  100.  Si  nous 
prenons  les  femmes  et  les  bommes  a  part,  nous  aurons 
les  denudes  suivantes  :  sur  91  melancoliques  hommes, 
cbez  13  (14,3  p.  100)  I’h6r6dit6  n’a  pas  pu  £tre  cons¬ 
tate,  et  cbez  le  reste  de  melancoliques,  78  (85,7  p.  100), 
il  faut  noter  que  dans  61  cas  il  y  avait  l’alcoolisme,  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  du  p£re  et  de  la  mere 
et  dans  17  cas  les  memes  maladies  des  proebes  parents. 
Quant  a  l’beredite  des  melancoliques  femmes,  elles  se 
distribuent  de  la  manure  snivante  :  sur  153  cas  dans  29 
(18,9  p.  100)  il  n’y  avait  pas  d’indication  sur  l’h£re- 
dit4  nevropatbique  ou  psyebopatique,  et  dans  124 
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(81,1  p.  100)  cas  l’h6rMit6  existait ;  dans  84  de  ces 
cas,  on  a  note  l’alcoolisme,  les  maladies  mentales  et 
nerveuses  du  pfere  et  de  la  mere,  et  dans  30  cas  les 
mOmes  maladies  chez  des  proches  parents.  La  diffe¬ 
rence  de  5  p.  100  constatee  dans  la  comparaison  de  la 
predisposition  hereditaire  chez  ces  femmes  et  ces 
hommes  ne  pent  pas  passer  ignore  et  nons  noos  per- 
mettons  de  croire  que  la  ■predisposition  hereditaire 
dans  V apparition  de  la  melancolie  chez  les  femmes  joue 
un  role  moins  signifiant  que  ce  meme  facteur  chez  les 
hommes ,  autrement  dit,  ceteris  paribus,  la  femme  sans 
predisposition  hereditaire  peut  plutot  etre  atteinie  de 
melancolie  que  Vhomme.  La  difference  dans  le  nombre 
des  meiancoliques  hommes  et  des  melancoliques  fem¬ 
mes  peut  indiquer,  pensons-nous,  line  certaine  pre¬ 
disposition  individuelle  des  femmes  a  la  souffrance  de 
melancolie ;  la  difference  dans  la  predisposition  here¬ 
ditaire  entre  les  hommes  et  le3  femmes  nous  donne 
pour  cela  une  nouvelle  base,  prise  de  tout  a  fait  autre 
presupposition. 

Les  malades  qni  ont  servi  d’objet  an  travail  actuel 
arrivaient  a  la  Clinique  en  age  tres  different;  chez  quel- 
ques-uns  des  malades  nous  connaissions  seulement  un 
seul  acces  de  melancolie;  nous  sommes,  certes,  bien 
loin  de  la  pensee  de  considerer  ces  malades  comme  ayant 
un  seul  acc^s  de  melancolie,  puisqu’il  est  tres  possible . 
que  beaucoup  de  ces  malades,  surtout  des  malades 
ieunes,  ont  pu  avoir  encore  des  acces  de  melancolie 
avec  le  temps.  Tout  de  mfime  nous  trouvons  interessant 
de  citer  ici  les  donnees  ou  la  melancolie  dans  les 
histoires  de  maladies  est  notee  comme  acces  unique ; 
pour  cette'  raison  nous  avons  partage  de  tels  malades 
en  groupes  a  part,  selon  l’age ;  nous  avons  trouve  que 
chez  les  hommes  un  seul  acces  meiancolique  etait 
observe  : 
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A  l’age  de  16  4  20  ans .  5  fois. 

—  21  4  25  —  .....  12  — 

—  26  4  30  — . 12  — 

31  4  35  — .  4  — 

—  36  4  40  —  ....  .  4  — 

—  41  4  45  — .  7  — 

—  46  4  50  — .  1  — 

—  51  4  55  — .  6  — 

—  56  4  60  —  .  2  — 

—  60  et  plus .  1  — 


Ce  tableau  a,  certes,  une  signification  relative;  les 
chiffres  les  pins  grands  correspondant  aux  premiers 
groupes  sont  dns  sans  doute  a  cela  que  les  m£lanco- 
liques  de  ce  groupe  etaient  d’un  age  plus  jeune,  chez  qui, 
avec  un  degre  plus  on  moins  grand  de  vraisemblanee, 
on  pent  parler  de  la  possibility  des  r£cidives  de  la  melan- 
colie  dans  un  age  plus  mur.  D’un  autre  c6t£,  plus  l’age 
est  mur,  plus  il  s’approche  de  la  vieillesse,  plus  nous 
avons  le  droit,  pensons-nous,  de  parler  de  la  melancolie 
comme  d’un  acces  unique. 

En  passant  aux  cas,  oil  chez  les  femmes  la  m41anco- 
lie,  d’apres  les  renseignements  que  nous  avons  eus,  a  4t6 
not4e  comme  un  seul  acc£s  et  en  les  partageant  anssi  par 
les  monies  groupes  d’apres  l’age,  nous  obtenons  les 
donnees  suivantes  :  La  m41ancolie,  comme  acc6s  unique, 
a  ete  constatee  : 

Jusqu’4  15  ans . .  3  fois. 


De  16  4  20  —  .  .  .  . 

....  8  — 

21  4  25  —  .... 

....  23  — 

26  4  30  —  .... 

....  17  — 

31  4  35  —  .... 

....  10  — 

36  4  40  —  .... 

....  17  — 

41  4  45  —  .... 

....  7  — 

46  4  50  —  ...... 

....  9  — 

51  4  35  —  .... 

....  7  — 

56  4  60  ~  .... 

....  3  — 

Le  tableau  ci-dessus  a  une  signification  relative ;  ici 
aussi  il  faut  supposer  que  le  plus  grand  nombre  de  cas 
ou  la  melancolie  est  notee  dans  les  historiques  des  mala¬ 
dies  comme  un  acces  unique  correspond  pour  cette  rai- 
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son  &  l’age  de  vingt  et  un  &  vingt-cinq  ans,  que  quelques- 
nnes  des  malades  de  cet  &ge  avec  le  temps  pouvaient 
6tre  encore  une  fois  atteintes  de  m&ancolie,  de  sorte 
qn’on  pent  admettre  avec  nn  assez  grand  degr6  de  vrai- 
semblance  qne  si  on  parvenait  a  suivre  ces  malades 
pendant  bien  des  anndes,  il  est  possible  qu’elles  .n’au- 
raient  pins  en  le  droit  de  figurer  dans  notre  gronpe  de 
m61ancoliques  femmes,  oil  la  m^lancolie  est  not6e 
comme  acc&s  nniqne. 

En  ce  qui  concerne  le  cours  des  acc&s  isol6s  de  melan* 
colie,  il  fant  dire  qne  lenr  dur4e  prdsente  beauconp  de 
variation.  On  rencontre,  entre  autres,  des  cas  de  melan- 
colie  rdcidivante,  ou  les  acces  melancoliques  sont  de 
longne  dar4e ;  ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas  de  m6lan- 
colie  r4cidivante?  l’un  des  acces  de  melancolie  a  dur£  a 
pen  pres  treize  ans.  Voici  ce  cas  : 

La  malade  A.  K..,  paysanne,  fille,  de  quarante-six  ans, 
habite  la  campagne ;  ells  entra  dans  la  salle  de  consultation 
de  la  Clinique  le  19  fevrier  de  1901.  Le  pere  buvait  dans  sa 
jeunesse ;  l’une  des  sceurs  est  morte  de  phtisie ;  la  seconde, 
parait-il,  a  ete  atteinte  d’un  acces  de  psycbose.  Chez  la  malade 
elle-meme,  du  cote  somatique,  on  peut  noter  une  lesion  des 
sornmets  pulmonaires.  Les  menstrues  sont  regulieres.  La  malade 
raconte  ce  qui  suit  :  a  l’age  de  dix-huit  ans  elle  commen^a  a 
eprouver  des  sensations  desagreables  au  coeur ;  elle  ne  se  sentait 
pas  bien ;  puis  commencerent  a  apparaitre  des  idees  de  suicide ; 
d’apres  les  paroles  de  la  malade,  elle  n’avait  point  de  grande 
angoisse.  Une  telle  sensation  desagreable,  coupee  par  de  courts 
intervalles  d’une  semaine  ou  de  deux,  dura  treize  ans.  Ensuite, 
pendant  dix  ans,  la  malade  se  sentait  bien  et  environ  quatre 
ans  de  cela  la  sensation  desagreable  reapparut  (la  malade  nie, 
pourtant,  l’angoisse) ;  de  nouveau  les  idees  de  suicide  surgirent, 
mais  tout  cela  pour  cette  fois  etait  plus  aecentue  que  la  pre¬ 
miere  fois.  Ce  second  acces  dura  un  an  et  demi,  apres  quoi 
la  malade  alia  mieux,  quoique  pas  aussi  bien  que  pendant  les 
dix  annees  qui  out  suivi  la  premiere  crise ;  parfois  elle  avait 
encore  des  idees  de  suicide ;  trois  mois  de  cela  un  nouvel  acces 
survint,  la  malade  se  sentait  meme  pire  que  pendant  le  second 
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acces.  La  malade  pense  qu’elle  est  une  pecheresse,  qu’elle  ne 
se  retablira  jamais,  craint  de  mettre  a  execution  son  idee  de 
suicide. 

II  faut  noter  que  la  duree  du  premier  acc&s  ou  des 
premiers  acc6s  6tait  plus  courte  que  des  acc&s  conse- 
cutifs. 

En  distribuant  par  groupes  isolds  selon  l’age  les 
malades,  dans  rhistoire  de  maladie  desquels  on  a  note 
pas  moins  de  deux  acc&s  de  melancolie,  nous  avons  eu 
les  donnees  suivantes  femmes  (l’age  correspond  au 
premier  acc&s  de  melancolie)  : 


Avant  I’&ge  de  15  ans  il  y  avait  ...  7  cas. 

De  16  k  20  ans  il  y  avait . 10  — 

21  k  25  —  —  ......  20  — 

26  k  30  —  —  .  8  — 

31  4  35  —  —  . 11  — 

36  4  40  —  —  .  5  — 

41  k  45  —  —  .  3  — 

46  k  50  —  —  ......  3  — 

51  k  55  —  —  .  2  — 


Le  nombre  des  bommes  : 

Jusqu’i  l’age  de  15  ans  il  y  avait.  .  .  5  cas. 

De  16  k  20  ans  il  y  avail.  .....  10  — 

21  4  25  —  —  5  — 

26  k  30  —  —  7  — 

31  k  35  —  —  9  — 

36  k  40  —  --  5  — 

41  k  45  —  —  4  — 

46  k  50  —  —  1  — 

51  k  55  —  —  ......  1  — 

56  k  60  —  —  ......  1  — 


En  citant  ces  donn6es,  nous  ne  sommes  pas  en  droit 
d’en  tirer  aucunes  conclusions. 

Voulant  obtenir  des  donnees,  exprimees  en  cbiffres 
quelconques,  indiquant  la  duree  des  intervalles  luci- 
des  dans  la  melancolie  periodique,  nous  nous  sommes 
limites  seulement  aux  cas  ou  cbez  le  malade  ou 
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la  maladeil  y  avait  deux  accks  de  m£lancolie.  De  trente- 
deux  hommes  avec  deux  accks  de  m61ancolie  : 

Chez  1  la  maladie  se  repeta  avant  1  an. 

—  12  —  —  5  ans. 

—  6  —  —  io  —  mm 

—  10  —  —  apres  10  k  20  ans. 

—  3  —  —  apres  plus  de  20  ans. 

L’intervalle  lucide  le  plus  court  dans  la  m61ancoliea 
deux  accks  £tait  chez  les  hommes  d’une  demi-annee  et 
le  plus  long  de  vingt-huit  anuses. 

En  distribuant  de  la  m&me  manure  les  cas  de  la  me- 
lancolie  recidivante  avec  deux  accfes  chez  les  femmes, 
nous  voyons  que  de  quarante-six  cas  de  ce  genre  la  daree 
de  l’intervalle  lucide  : 

Dans  12  cas  etait  de  1  an  jusqu’4  5  ans. 

—  14  —  5  k  10  ans. 

—  18  —  10  4  20  — 

—  2  —  20  et  plus. 

Chez  les  femmes,  Pinter valle  lucide  le  plus  court  4tait 
de  un  an  et  demi,  le  plus  long  de  quarante  ans. 

En  analysant  les  tableaux  ci-dessus  et  en  les  compa- 
rant  entre  eux,  on  pent  arriver  &  la  conclusion,  que  chez 
les  hommes  le  second  acc&s  de  m£lancolie  survient  le 
plus  souvent  un  a  cinq  ans  apr£s  le  premier  et  chez  les 
femmes  le  plus  souvent  dix  &  vingt  aprfes  le  premier 
accfes. 

Nous  avons  pris,  entre  autres,  pour  but  de  d£finir  k 
quel  age  et  avec  quelle  frequence  se  d^veloppe  le  premier 
acces  de  m£lancolie.  Nous  avons  pris  pour  cela  les 
femmes  et  les  hommes  a  part,  en  distribuant  les  nns  et 
les  autres  par  groupes  definis  selon  Page  et  incluant 
dans  ces  groupes  des  malades  chez  qui  on  pouvait  par- 
ler  indubitablement  d’une  mSlancolie  recidivante,  c’est- 
k-dire  ou  il  n’y  avait  pas  moins  de  deux  accks  de  m61an- 
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colie;  il  s’est  manifesto  que  chez  les  hommes  le  premier 
accfes  de  melancolie  s’est  d£veloppe  : 


Avant  15 

ans 

dans  . 

5 

cas. 

A  V&ge  de 

16 

k 

20  an 

dans  .... 

15 

— 

— 

21 

k 

25 

: — 

17 

— 

— 

26 

k 

30 

—  .... 

19 

_ 

31 

k 

35 

_  .... 

13 

— 

— 

36 

k 

40 

— 

9 

— : 

_ 

41 

k 

45 

_ 

11 

— 

_ 

46 

k 

50 

_ 

2 

— 

-  _ 

51 

k 

55 

— 

7 

— 

56 

k 

60 

_ 

3 

— 

— 

60 

el 

:  plus 

—  .... 

1 

— 

Ce  tableau  permet  de  tirer  la  conclusion,  que  le  pre¬ 
mier  accfes  de  melancolie  chez  les  hommes  le  plus  sou- 
vent  se  d£veloppe  5,  l’&ge  de  vingt-six  a  trente  ans  et  de 
vingt  et  un  a  vingt-cinq  ans  ;  en  ce  qui  concerne  les 
malades  plus  &ges,  il  saute  aux  yeux  que  chez  eux  le 
premier  acc£s  de  melancolie  apparaissait  le  plus  souvent 
a  l’age  de  cinquante  et  un  a  cinquante-cinq. 

Goncernant  les  femmes,  les  donnees  qui  etaient  a 
notre  disposition  ont  demontre  que  de  173  melancoli- 
ques  femmes  le  premier  acc&s  de  melancolie  s’etait 
manifesto : 


Avant  lJage  de  15  ans  dans ,  . 
A  l’&ge  de  16  k  20  ans  dans . 

—  21  a  25  — 

—  26  k  30  —  . 

—  31  a  35  —  . 

—  36  a  40  —  . 

—  41  k  45  — 

—  46  k  50  —  . 

—  51  4  55  — 

—  56  k  60  —  . 


10  cas. 
18  — 
43  — 
25  — 
21  — 
22  - 
10  — 
12  — 
9  — 
3  — 


Des  chiffres  que  nous  venous  de  citer  on  voit  que  le 
plus  souvent  le  premier  acces  de  melancolie  chez  les 
femmes  se  developpe  a  l’age  de  vingt  et  un  a  vingt-cinq 
ans  (25  p.  100);  ensnite,  on  observe  une  diminution 
Akn.  med. -psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Septembre  1903.  4.  13 
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progressive  de  la  frequence  du  ddveloppement  da  pre¬ 
mier  acces  de  la melancolie  avec l’augmentation  de  lage 
des  malades. 

L’&ge  le  pins  jeune  ou  a  eu  lieu  le  developpement  da 
premier  acces  de  melancolie  etait  de  dix  ans  et  le  plus 
vieux,  de  cinquante-huit  aus. 

Le  nombre  des  acces  de  melancolie  cbez  les  mala¬ 
des,  dont  les  observations  ont  servi  pour  le  travail 
actuel,  presentait  beaucoup  de  variations.  Nous  avons 
deja  parle  plus  baut  des  malades,  chez  qui  on  ne  con- 
naissait  qu’un  seul  acces  de  melancolie  ;  mais  tons  les 
malades  semblables  ne  peuvent  pas  etre  considers 
comme  ayant  eu  seulement  un  acces  de  melancolie;. 
nombre  d’entre  eux  devraient  etre  rapportes,  sans  doute, 
au  groupe  de  la  melancolie  rdcidivante.  De  102  cas 
de  melancolie  cbez  les  bommes,  dans  53  cas  a  6t6  note 
un  seul  acces  et  dans  49  cas  pas  moins  de  deux  acces  de 
melancolie.  Si  nous  prenons  seulement  la  dernifere  cat4- 
gorie  des  cas,  comme  un  groupe  de  melancolie  recidi- 
vante  indubitable,  alors,  a  l’examen  du  nombre  d’accfcs 
de  melancolie,  nous  apprenonsque  dans  32  cas  on  connait 
2  acces  de  maladie,  dans  13  cas  de  3  a  5  acces,  dans 
4  cas  6  acc&s  et  plus.  Si  mSme  nous  admettons  que 
certains  cas  du  premier  groupe  entrent  dans  le  second 
et  du  second  dans  le  troisieme,  tout  de  meme  nous  avons 
tout  le  droit  de  penser  que  dans  la  melancolie  recidi- 
vante  le  plus  souvent  il  y  a  deux  acces  de  melancolie. 

Cette  conclusion  a  pour  appui  la  presupposition 
suivante,  que  dans  le  premier  groupe  doivent  entrer 
les  nombreux  cas  ou  la  melancolie  est  notee  comme- 
acces  unique.  Dans  certains  cas,  assez  rares,  il  est  vrai, 
le  nombre  des  acces  de  melancolie  cbez  les  bommes  est 
assez  considerable  ;  ainsi,  par  exemple,  cbez  un  malade 
on  a  note  10  acces  de  melancolie,  en  commenqant  do 
l’age  de  douze  h  vingt-sept  ans ;  cbez  un  autre  malade. 
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en  commencant  de  dix-sept  ans  jusqu’a  quarante  ans,  il 
y  avait  plus  de  25  acces  de  melaneolie. 

Si  nous  allons  a  present  parler  des  melancoliques 
femmes,  nous  verrons  que  sur  176  cas,  il  en  est  104 
ou  la  melaneolie  est  not6e  dans  les  historiques  de 
maladie,  comme  acces  unique ;  de  cette  categorie  des 
melancoliques  femmes  nous  avons  deja  parle  plus  liaut. 
Dans  72  cas  la  melaneolie  se  rep^ta  :  dans  47  on  nota 
2  acces  de  melaneolie,  dans  19  cas  3  a  5  acces,  dans 
6  cas  6  acces  et  plus.  En  incluant  dans  ces  donn£es 
aussi  quelques  corrections,  semblables  a  celles  que 
nous  avons  faites  dans  cette  direction  pour  les  melanco¬ 
liques  bommes,  il  faut  tout  de  meme  venir  k  la  conclu¬ 
sion  que  chez  les  melancoliques  femmes,  ainsi  que  chez 
les  melancoliques  bommes,  le  plus  souvent  on  observe 
deux  acces  de  melaneolie. 

te  plus  grand  nombre  d’acces  de  melaneolie  etait 
cbez  une  malade,  fille  de  soixante  et  onze  ans,  cbez 
laquelle  depuis  l’age  de  trente  ans  la  melaneolie  a  red- 
dive  pas  moins  de  trente  fois. 

Concernant  les  diverses  especes  de  melaneolie,  nous 
devons  dire  que  nous  laissons  tout  a  fait  de  c6te, 
comme  ne  satisfaisant  pas  aux  exigences  cliniques  con- 
temporaines,  la  division  de  la  melaneolie  en  formes 
legdes,  moyennes  et  graves,  en  melaneolie  avec  delire 
ou  sans  ce  dernier,  en  melaneolie  agit6e  et  melancolia 
attonita. 

La  grande  majorite,  pour  ainsi  dire  le  noyau,  de  tous 
les  cas,  sont  les  cas  purs,  dont  le  cours  ne  presente  pas 
de  complications  quelconques,  les  cas  qu’on  peut 
nommer  la  melaneolie  idiopatkique  essentielle.  Ces  cas, 
d’aprfes  nos  donnees,  sont  tres  portes  a  donner  des  red- 
dives  dans  des  periodes  les  plus  variables  et  pour  un 
temps  trfes  different. 

Ce  fait,  que  la  melaneolie,  qui  a  debute  apres  l’age  de 
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quarante  ans,  se  r^pfete  rarement  et  parfois  meme  pent- 
etre  ne  se  r^pfete  pas  du  tout  (parmi  uos  observations  il 
y  avait,  poartant,  11  cas,  oh  le  premier  accfcs  de  melan¬ 
colie  a  ete  note  a  I’&ge  de  quarante  k  cinquante  ans  et 
qui  ensuite  eurent  des  r^cidives),  ne  donne  pas  encore, 
sans  doute,  le  droit  pour  l’elfivation  de  ces  cas  dans  nn 
groupe  particulier  autonome  et  seulement  pour  de  tels 
cas  laisser  le  nom  de  melancolie  et,  d’un  autre  cdte, 
rapporter  tous  les  autres  cas  a  la  folie  mamaco-depfes- 
sive  (Kraepelin). 

Dans  nos  observations  ce  sont  les  cas  de  melancolie, 
se  developpant  sur  un  terrain  organique,  qui  attirent 
l’attention ;  ce  sont  les  cas  assez  frequents  surtout  chez 
les  hommes,  oh  de  pair  avec  la  melancolie  il  arrive 
d’observer  toute  une  s6rie  de  symptomes,  pour  ainsi 
dire  physiques  (symptomes  d’une  lesion  cerebrale  en 
foyers,  l’inegalite  des  pupilles,  l’inegalite  des  reflexes 
patellaires,  h^miparesie,  aphasie,  etc.),  ou  des  pheno¬ 
menes  d’une  lesion  diffuse  de  l’ecorce  cerebrale  (Taflai- 
blissement  de  la  memoire,  quelquefois  des  sympt6mes 
de  demence).  Capgras,  l’auteur  de  la  monOgraphie 
cit4e  plus  haut,  a  pris  ces  cas  de  melancolie,  Compli- 
qu^s  par  des  symptdmes  organiques,  pour  un  point  de 
depart,  et  a  tache  de  prouver  que  tout  cas  de  melan¬ 
colie  (il  envisage  la  melancolie  d’aprfes  Kraepelin) 
apparait  comme  resultat  d’une  involution  presenile  de 
l’organisme,  et  a  pour  base  un  fondement  organique. 
Nous  nous  permettons  de  croire  que  la  manure  d'en- 
visager  les  phenomenes  de  la  melancolie,  meme  dans 
les  cas  oh  il  existe  des  symptomes  organiques  tres 
marques,  comme  des  phenomenes  seeondairesj  sera 
non  seulement  ’  premature,  mais  dans  bien  des  cas 
injuste  meme,  parce  que  dans  bien  des  cas  «  de  milan- 
colies  organiques®,  comme  l’ont  demontre,  an  moins, 
nos  donnees,  existent  dans  l’anamnese  des  malades 
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des  indications  snr  un  on  plnsieurs  acces  de  m61an- 
colie  supports  par  ces  malades  avant,.antrement  dit 
qu’il  y  a  des  indications,  qu’il  s’agit  de  snjets  d6j& 
ab  ovo  predisposes  a  la  melancolie.  II  est  indubitable, 
pourtant,  que  les  cas  compliques  par  des  symptomes 
organiqnes  meritent  d’etre  elev4s  dans  un  groupe  parti¬ 
cular  de  melancolie.  Parmi  les  bommes  il  y  avait  8  cas 
pareils  et  parmi  les  femmes  il  y  en  avait  4. 

Au  nombre  de  ces  meiancolies  organiqnes  entrent, 
sans  doute,  les  meiancolies  soi-disant  seniles.  Mais, 
outre  cela,  a  travers  toute  une  serie  de  formes  transi- 
toires  approcbent  le  plus  pres  de  ces  meiancolies  orga- 
niques  les  cas,  pas  rares  surtout  cbez  les  bommes,  ou. 
de  pair  avec  les  pkenomenes  de  melancolie  il  arrive 
d’observer  des  pkenomenes  d' alcoolisme  chronique  (trem- 
blement  de  la  langue  et  des  mains,  exageration  ou 
affaiblissement  des  reflexes  patellaires,  des  nevrites,. 
instabilite  de  l’bumeur,  etc.).  Elever  de  pareilles  formes 
dans  un  groupe  particular  de  cas,  pour  lesquels  on 
aurait  pu  aussi  indiquer  en  meme  temps  une  marcbe 
particuliere  et  une  issue  particuliere,  mettre  ces  ph6no- 
menes  de  melancolie  en  connexion  senlement  avec 
l’alcoolisme  cbronique,  autrement  dit,  voir  dans  ce 
genre  de  cas  quel  que  chose  de  plus  qu’une  simple 
combinaison  ou  une  coexistence  de  phenomenes,  c’est 
encore  premature,  pensons-nous  ;  notre  observation  du 
moins  ne  nous  a  donne  aucune  indication  pour  cela.  Il 
est  indubitable,  pourtant,  que  sur  le  terrain  d’alcoo- 
lisme  chronique  peuvent  germer  de  telles  formes  de 
melancolie  (et  de  ces  formes  on  peut  aussi  trouver  toute 
une  serie  de  transmissions  pas  sensibles  dans  le  groupe 
des  cas  precedents),  ou  l’alcoolisme  met  un  cachet  tr£s 
accentue  et  sur  l’aspect  clinique  de  la  maladie,  et  sur 
sa  marche,  et  sur  ses  issues.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
pen  nombreux,  malgre  la  frequence  de  Palcoolisme 
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parmi  nos  meiancoliques  (dans  nos  observations  il  n’y 
avait  que  8  meiancoliques  hommes  qui  pouvaient  etre 
effectivement  envisages  comme  espfcce  &  part  de 
melancolie,  comme  melancolie  alcoolique).  Trfes  souvent 
la  melancolie  commence  par  des  phenom^nes  de  deli¬ 
rium  tremens ;  ensuite,  apr&s  quelques  jours  on  1-2  se- 
maines,  les  pb.6nom6nes  rappelant  le  delirium  tremens 
cessent,  les  hallucinations  visuelles  disparaissent,  dis- 
parait  aussi  le  sentiment  intense  de  la  peur  chez  le 
deiirant,  mais  restent  souvent  les  phenomenes  suivants: 
nn  sentiment  d’angoisse  sans  issue,  des  idees  d’auto- 
accnsation,  un  delire  ddmoniaqne,  des  hallucinations 
auditives,  contenant  des  injures,  parfois  des  ohscenitds  et 
mime  des  blasphemes  contre  Dieu  et  centre  les  saints. 
Cet  etat  dure  plusieurs  mois,  une  demi-annee  et  meme 
plus,  apres  quoi  dans  certains  cas  survient  une  gudrison 
complete;  dans  d’autres  l’angoisse  disparait,  mais  les 
hallucinations  auditives  restent  stables  et  pen pen 
apparait  le  tableau  rappelant  le  delire  alcoolique  chro- 
nique. 

Parfois  «  la  melancolie  alcoolique  »  donne  des  rdci- 
dives. 

Du  groupe  de  la  melancolie  rdcidivante  nous  tirons 
aussi  la  melancolie  avec  obsessions  morbides.  Parfois, 
pendant  l’acces  meiancolique,  on  pent  observer  des 
idees  obsedantes  tres  marquees  et  des  peurs  obsedantes ; 
parfois  les  unes  et  les  autres  sont  tellement  vives 
que  le  malade  avant  tout  se  plaint  justement  de  ses 
idees  obsedantes  et  de  ses  peurs  obsedantes.  Nous  etant 
assures,  d’apr£s  notre  examen  precedent,  que  les  idees 
obsedantes  ne  sont  rien  autre  chose  que  la  manifestation 
d’une  constitution  particnliere  et  correspondent  k  nn 
caractere  defini,  nons  avons  fait  attention  sur  ceux  des 
cas  ou  la  melancolie  etait  accompagnee  par  des  idees 
obsedantes.  II  s’ensnit  que  dans  de  pareils  cas,  en ques-. 
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tionnant  les  personnes  qni  entouraient  le  malade  et  le 
malade  lui-meme,  on  reussit  a  obtenir  des  renseigne- 
ments  que  les  idees  obsedantes,  quoique  a  un  degre 
iaible,  exisfcaient  encore  avant  le  d£veloppement  de 
Faeces  melancoliqne.  Dans  bien  des  cas  de  ce  genre  la 
melancolie  sert,  pour  ainsi  dire,  d’agent  provocateur  ; 
elle  aide  a  la  manifestation  des  ideeS  obsedantes,  qni 
jusqu’k  ce  temps  se  trouvaient  a  l’etat  latent.  La  on 
les  idees  obsedantes  sont  dans  la  melancolie,  sont  expri- 
mees  d’nne  maniere  trfes  vive,  elles  existaient  ponr  snr 
anssi  avant  la  melancolie.  Dans  d’autres  cas  de  melan¬ 
colie  avec  obsessions  morbides  onne  paryientpas  parfois 
a  constater,  ni  en  questionnant  le  malade,  ni  en  qnes- 
tionnant  ses  procbes,  qne  les  idees  obsedantes  existaient 
avant  l’apparition  de  la  melancolie ;  mais  a  l’anamnese 
plus  detailiee  on  pent  s’assnrer  qne  le  caractere  d’nn 
tel  malade  presentait  des  particnlarites  servant  d’in- 
dication  snr  les  idees  obsedantes  rudimentaires  ;  on 
apprend  qn’un  tel  malade  avait  nn  caractere  inquiet, 
indecis,  correspondant,  d’apres  notre  avis,  h  la  constitu¬ 
tion  des  obsessions  morbides,  qni  est  une  constitution 
aassi  independante  qne  la  constitution  et  le  caractere 
hysteriques,  que  la  constitution  et  le  caractere  dpilepti- 
ques.  En  verifiant  notre  maniere  d’envisager  ces  cas  sur 
tons  les  malade s  ou  la  melancolie  eoexistait  avec  les 
idees  obsedantes,  nous  n’avons  pas  une  senlefois  obtenu 
des  donnees,  qni  parlent  contre  notre  point  de  vue. 
Lorsqu’un  meiancolique,  ayant  des  idees  obsedantes,  se 
retablit,  alors  les  idees  obsedantes  s’affaiblissent  anssi, 
l’angoisse  peut  meme  tout  a  fait  disparaitre,  mais  ces 
idees  obsedantes,  quoiqu’en  degre  tres  faible,  restent ; 
elles  peuvent  ne  pas  empecber  le  malade  de  s’occuper 
d’affaire,  le  malade  peut  meme  s’habituer  a  ne  point 
faire  attention  k  ces  idees,  mais  leurs  traces  restent 
pour  toujonrs,  a  ce  qu’il  parait.  Parmi  les  cas  de  meian- 
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colie  qui  par  le  tableau  clinique  s’yiyvent  des  cas  de  la  j 
m^lancolie  idiopathique  rdcidivante  ordinaire  et  dont  le  I 
ph6nomfene  principal  consiste  dans  la  connexion  de 
l’angoisse  avec  les  iddes  obs6dantes,  ces  cas  se  rencon- 
trent  assez  souvent ;  ainsi,  parmi  le  materiel  qui  a  6tS 
a  notre  disposition,  nous  avons  eu  24(15  femmes  et 
9  homines)  cas  de  ce  genre,  c’est-a-dire  8,  7  p.  100 ;  dans 
tons  ces  cas  les  id6es  obs6dantes  dtaient  exprimdes  d’une 
maniere  trfes  marquee. 

Selon  nous,  sont  encore  dignes  d’etre  eleves  dans  nn 
groupe  a  part  les  acces  de  melancolie  s’etant  developpes 
sur  un  terrain  d’un  etat  ajfectif  non  stable ,  apres  une 
melancolie  supportee  deja  une  fois.  Dans  certains  cas  de 
melancolie  r^cidivante,  qui  parfois  debute  chez .  des 
personnes  d’&ge  moyen  ou  meme  chez  des  personnes 
plus  ou  moins  ag4es,  on  observe  l’apparition  des  r6cidi- 
ves  de  mdlancolie  apres  de  courts  inter valles  lucides ; 
les  rdcidives  de  ce  genre  peuvent  facilement  apparaitre 
apres  quel  ques  conditions  mau vaises,  peuvent  disparaitre 
comparativement  vite  grace  a  des  conditions  favorables. 
Ordinairement  cela  est  ainsi  :  le  malade  supporte  le 
premier  accfes  de  melancolie,  l’angoisse  disparatt,  mais 
reste  une  instability  particuliere  de  l’etat  emotiouuel, 
qui  peut  facilement  passer  dans  undtat  depressif  etdans 
un  6tat  d’angoisse.  II  est  comprehensible  que  les  acces 
de  melancolie  dans  de  pareils  cas  aussi  se  manifestenfr 
aprfcs  les  inter  valles  lucides  de  diverse  duree,  parfois 
mime  tres  vite ;  bien  entendu  que  la  duree  de  l’acces 
melancolique  sera  aussi  differente  en  dependance  des 
conditions  externes ;  dans  le  cours  de  Facets  melanco¬ 
lique  lui-meme  on  observe  souvent  des  remissions  de 
courte  dur^e.  Dans  de  pareils  cas  l’etat  d’angoisse 
n’atteint  pas  a  une  grande  profondeur,  s’aggravant  sen- 
lement  temporairement ;  on  ne  constate  pas  ici  d’affai- 
blissement  marque  des  faculty s  mentales. 
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Nous  pensons  que  les  cas  de  melancolie  recidivante 
de  ce  genre  ne  pen  vent  pas  etre  rapportes  an  gronpe  des 
melancolies  chroniques,  qni  pendant  lenr  conrs  ont  des 
diminntions  temporaires  de  1’etat  d’angoisse;  on  ne 
pent  les  rapporter  non  plus,  sans  doute,  a  la  categorie 
dela  melancolie,  ousurvientnne  faiblesse  men  tale,  puis- 
que  cette  derniere  n’existe  point  du  tout  ici.  Dans 
certains  des  cas  dont  il  est  question,  on  pent  observer 
des  phenomenes  I6gers  d’hysterie,  mais  nous  sommes 
bien  loin  de  1’id^e  de  qualifier  de  tels  cas  comme 
correspondant  ala  melancolie  bysterique. 

Dans  certains  cas  la  melancolie  est  accompagn£e  de 
phenomenes  d’un  etat  raisonnant,  de  sorte  qu’alors 
apparait  le  tableau  d’une  melancolie  raisonnante ;  cette 
forme  de  melancolie  est  observee  ordinairement  chez  les 
personnes  qni  ont  une  predisposition  hereditaire  tres 
grande  et  lourde ;  le  conrs  de  cette  melancolie  subit  des 
oscillations  et  elle  dure  longtemps;  parfois  dans  son 
conrs  on  observe  des  periodes  de  remission  et  d’afiai- 
blissement  de  l’etat  d’angoisse  ;  cette  melancolie  dure 
des  annees  et  ordinairement  on  ne  pent  pas  dire  quand 
surviendra,  sinon  une  complete  guerison,  du  moins  une 
amelioration  serieuse.  La  melancolie  raisonnante  se 
rapporte  aux  cas  de  melancolie  avec  un  pronostic  dou- 
teux  et  peu  favorable  concernant  la  restitutio  ad  inte¬ 
grum.  Parmi  nos  observations  il  n’y  a  pas  beauconp  de 
pareils  cas  comparativement ;  les  cas  les  plus  typiques 
de  ce  genre  ont  ete  exclusivement  observes  chez  les 
hommes  (4  cas).  Concernant  les  femmes  il  n’y  avait 
qu’une  seule  chez  laquelle  on  pouvait  parler  d’une  me¬ 
lancolie  raisonnante  de  ce  genre. 

On  peut  considerer  comme  ayant  une  certaine  simili¬ 
tude  externe  avec  la  melancolie  raisonnante  les  acces 
de  melancolie,  parfois  d’une  duree  assez  longue,  se 
developpant  aussi  sur  un  terrain  de  degenerescence  psy- 
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chique  et  (Pune  desequilibration  mentale ;  mais  il  n’y  a 
pas  ici  de  phenomdnes  anssi  marques  de  l’etat  raise# 
nant.  Parfois  les  needs  d’angoisse,  qui  donnent  des 
oscillations,  se  manifestent  dans  de  pareils  cas  sons' 
l’influence  d’une  intoxication  quelconque,  par  exemple 
dans  1’alcoolisme,  le  morphinisme,  etc.,  et  cessent  a  des 
conditions  favorables  ;  voila  par  quoi  ces  cas  different 
de  la  melancolie  raisonnante,  qui  donne  plus  souvenh 
un  pronostic  plus  mauvais. 

Si  la  melancolie  raisonnante  se  d6veloppe  chez  les 
hommes,  chez  les  femmes  on  pent  voir  parfois  une 
coexistence  particuliere  de  melancolie  avec  la  constitu¬ 
tion  hysterique.  II  faut  remarquer  pourtant  que,  con- 
trairement  a  la  melancolie  raisonnante,  la  mebncbli $ 
hysterique  donne  un  bien  autre  pronostic;  ici  pent  sur- 
venir  la  gudrison  de  l’etat  d’angoisse.  Parmi  nos  cas 
il  y  en  avait  5  (toutes  femmes)  de  melancolie  hyste¬ 
rique.  Nous  ne  rapportons  pas  au  groupe  dela  melancolie 
hysterique  les  cas  oh  la  melancolie  est  accompagnee  par 
de  legers  phenomenes  hysteriformes  et  les  cas  ou  dans 
l’anamnese  etaient  seulement  notes  quelques  phend- 
mdnes  hysteriques,  mais  ces  cas  ne  sont  pas  aussi  fre¬ 
quents  (7  cas)  et  tous  ils  appartiennent  aux  femmes  f 
nous  les  excluons  pour  cela  du  groupe  de  meiancolies 
hysteriques,  parce  qu’on  ne  peut  pas  prouver  au  juste 
qu’il  y  avait  dans  ces  cas  la  degenerescence  hysterique, 
stable,  une  constitution  hysterique. 

En  etudiant  avec  soin  nos  observations,  dont  la 
plus  grande  partie  etait  composee  de  cas  .  de  la  con¬ 
sultation  externe,  il  est  bien  naturel  que  nous  n’avons 
pas  pu  tirer  de  conclusions  definies  relativement  aux 
issues  de  la  melancolie  et  d’autant  moins  nous  avons  pu 
presenter  ces  resultats  en  chiffres  quelconques.  Nous 
nous  permettons  seulement  de  confirmer  ici  encore  une 
fois  l’opinion,  ddja  generalement  connue,  que  la  grande 
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majority  des  acces  m61ancoliques  se  termine  d’une  ma- 
niere  favorable,  c’est-k-dire  par  la  garrison.  Nous  nous 
arreterons  encore  sur  nne  question  qui,  d’apres  notre 
avis,  a  nne  grande  signification  theorique.  D6ja  notre 
observation  actuelle  nous  permet  d’avouer  notre  point  de 
vue,  que  nous  esp6rons  avec  le  temps  d6velopper  d’nne 
manure  encore  plus  d6taill6e,  a  savoir  qne  la  demence 
precoce,  d’un  c6te,  et  la  folie  periodique,  d’un  autre,  ne 
presentent  pas  de  groupes  morbides  si  separ6s  l’un  de 
1’autre  eomme  desire  le  prouver  3’ecole  de  Kraepe- 
lin  (1),  qu’au  contraire,  entre  l’une  et  l’autre  forme, 
doivent  absolument  exister  et  existent  des  formes  inter¬ 
mediates  et  transitoires ;  notre  experience  actuelle  nous 
donne  sous  ce  rapport  les  indications  suivantes  :  dans 
trois  cas  de  melancolie  r6cidivante,  nous  avons  trouve 
des  indications  tr&s  determinees  sur  cela,  qu’apres  le 
premier  accfes  de  la  maladie  resta  un  certain  d£faut,  le 
r6tr6cissement  de  la  comprehension,  nn  certain  affai- 
blissement  de  la  memoire  et  de  la  combinaison,  visibles 
non  seulement  pour  un  medecin  alieniste,  mais  meme 
pour  l’entourage.  Outre  ces  trois  cas,  parmi  notre  mate¬ 
riel,  il  y  en  avait  un  oh  le  troisieme  accfes  de  melancolie 
se  termina  par  une  demence  complete ;  dans  ce  cas, 
entre  le  premier  et  le  deuxieme  acces,  il  y  avait  un 
intervalle  de  quatorze  ans  ;  entre  le  deuxieme  et  le  troi¬ 
sieme  acces,  sept  ans.  Ce  cas  nous  parait  si  interessant 
que  nous  allons  le  decrire  in  extenso. 

Le  malade  A.  Ch...,  age  de  quarante-huit  ans,  commis  de 
commerce,  entra  a  la  Clinique  psychiatrique  le  18  decembre 
1895.  Son  pere,  mort  deja  vieux,  buvait  dans  sa  jeunesse;  la 


(1)  L’ecole  '  de  Kraepelin  t&che  meme  de  prouver  par  des 
donnees  statistiques  que  la  demence  precoce  et  la  folie  maniaco- 
depressive  s’excluent  l’une  l’autre  dans  la  transmission  hereditaire. 
(Forster.  Ueber  die  Vererbung  endogener  Psychosen  in  Beziehung 
zur  Classification.  Monatsschrift  fur  PsycMatrie,  1901.) 
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mere  succomba  a  la  suite  de  tuberculose,  ainsi  que  la  grand’mere 
maternelle;  le  frere  du  malade  (d’une  autre  mere)  buvait  beau- 
coup.  Le  malade,  lui-meme,  prenait  du  yin,  pas  toujours  ega- 
lement,  mais,  en  somme,  ayant  il  buvait  plus  que  les  dernieres 
annees.  II  etait  toujours  nerveux,  impressionnable,  susceptible, 
craignait  constamment  que  quelqu’un  ne  pense  mal  de  Ini;  il  etait 
gai,  vif,  aimait  a  causer  et  a  badineret  ayait  la  reputation  d’un 
causeur  tres  interessant.  Tous  les  changements  qui  s’operaient 
dans  sa  vie  personnelle  influaient  beaucoup  sur  lui.  Il  y  a 
vingt-deux  ans  de  cela,  le  malade  se  maria  ;  bientot  apres  la 
noce,  il  commen§a  a  se  sentir  mal,  apparut  un  etat  d’angoisse; 
le  malade  disait  pourquoi  il  s’etait  marie,  craignait  de  mou- 
rir  bientot  de  phtisie,  trouvait  chez  lui-meme  d’autres  ma¬ 
ladies  encore.  Oet  etat  d’angoisse  et  d’inquietude  pour  sa  sante 
dura  chez  lui  plus  d’un  an.  11  y  a  sept  ans  de  cela,  apres  un 
desagrement  dansle  service,  le  malade  commen9a  a  s’agiter,  se 
d4mehait,  se  refusait  de  la  place  qu’il  oecupait;  mais,  une 
semaine  passee,  il  se  calma.  Ces  trois  dernieres  annees,  les 
divers  desagrements  du  service  agitaient  le  malade ;  ces  derniers 
temps,  il  n’etait  plus  si  gai  comme  avant.  L’etat  d’inquietude 
se  manifesta  en  forme  plus  marquee  et  plus  accentuee  au  mois 
d’avrill895 ;  le  malade,  a  cette  epoque,  devint  anxieux,  inquiet, 
pensif,  eprouvait  un  mecontentement  de  la  nouvelle  place  qu’il 
venait  de  prendre.  Etant  entre  dans  une  maison  de  sante,  le 
malade,  sur  sa  priere,  fut  bientot  repris  a  la  maison  par  ses 
parents.  Trois  fois  apres,  le  malade  venait  a  la  Clinique  avec 
l’intention  d’y  entrer,  mais  il  ne  se  decidait  pas  a  y  rester. 

Etat  present.  —  Le  malade  est  agite  ;  il  besite  s’il  doit  entrer 
ala  Clinique  ounon;  il  marche  beaucoup,  dit  qu’il  est  ruine, 
qu’il  n’a  pas  de  quoi  entretenir  sa  famille ;  parfois,  marchant 
tres  vite,  il  parle  avec  lui-meme,  tantot  avec  baine  contre  soi- 
meme,  tantot  avec  desespoir;  le  malade  est  inquiet,  il  passe 
d’une  place  a  l’autre,  raconte  avec  emotion  qu’il  est  perdu,  que 
son  etat  est  sans  issue,  que  sa  famille  est  en  peril ;  il  prie  ins- 
tamment  de  le  laisser  partir  de  la  Clinique  a  la  maison.  Le, 
malade  resta  a  la  Clinique  jusqu’au  4  decembre  1895.  Actuel- 
lement,  il  se  trouve  dans  un  asile  psycbiatrique  et  presente  des 
phenomenes  de  la  demence  profonde. 
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CONCLUSIONS 

1°  La  melancolie,  comme  toute  psychose  aigue,  pent 
donner  des  recidives,  qni  peuvent  apparaitre  tantot 
apres  des  intervalles  de  temps  comparativement  courts, 
tantbt  apres  de  longs  intervalles  de  temps ; 

2°  Actuellement,  il  n’y  a  point  de  donnees  suffi- 
santes  pour  elever  de  certains  cas  de  maladie  recidivante 
en  nne  entity  morbide,  connne  sons  le  nom  de  la  psy- 
chose  periodique ,  parce  que  les  cas  de  la  melancolie  perio¬ 
dique  coincident  parfaitement  avec  les  casde  melancolie 
recidivante  aux  acces  frequents  de  maladie  ; 

3®  Dans  certains  cas  de  melancolie  recidivante,  apres 
l’un  des  accfes  de  maladie,  pent  survenir  nn  affaiblisse- 
ment  des  faculty  intellectuelles  et  meme  nne  d4mence 
profonde,  ce  qni  ne  doit  pas  pourtant  exclnre  le  dia¬ 
gnostic  de  m41ancolie  recidivante  et  ce  qni  indiqne  la 
possibilite  de  l’existence  de  cas  transitoires  entre 
l’enorme  gronpe  de  la  demence  precoce  et  de  psychoses 
reddivantes ; 

4°  Dans  qnelques  cas,  la  melancolie  se  developpe  sur 
nn  terrain  constitntionnel  (etat  raisonnant,  desequilibre 
psychique  trfes  accentne,  constitution  hysteriqne,  cons¬ 
titution  des  obsessions  morbides),  sur  un  terrain  d’al- 
coolisme  cbroniqne,  sur  un  terrain  de  lesion  organique 
dn  cerveau ;  dans  ces  cas,  la  melancolie,  se  combinant 
avec  le  terrain  avec  lequel  elle  se  rencontre,  prend  nne 
coloration  particuliere  et  permet  de  tirer  dn  gronpe  de  la 
melancolie,  outre  la  melancolie  idiopatbiqne  essentielle, 
anssi  d’antres  types  de  melancolie  (les  meiancolies  rai- 
sonnante  degenerative,  avec  idees  obsedantes,  byste- 
riqne,  alcoolique,  organique) ; 

5°  L’etat  meiancoliqne,  apparaissant  comme  l’nne 
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des  phases  de  la  psychose  circulaire,  dans  le  propre  sens 
de  ce  mot,  c’est-k-dire  ayant  dans  son  cours  tour  k  tour 
tant6t  des  acc&s  milancoliques,  tantot  des  acc&s  ma- 
niaques,  ne  se  rapporte  pas  an  groupe  de  la  m61ancolie, 
comme  psychose  aigue,  donnant  des  r^cidives,  pnisqae 
la  psychose  circulaire  est,  d’apr£s  notre  avis,  une  mala- 
die  peut-etre  d’nne  tout  autre  origine  que  les  psychoses 
rScidivantes  aigues,  en  general,  et  la  m41an colie  r6cidi- 
vante  en  particulier. 


Etablissements  d’alienes. 


SUR  LJ AUTONOMIES 

D’UN  ASILE  PUBLIC  D’ALIENES 

Par  le  Dr  DLMAZ 

Medecin  directeur  de  l’asile  de  Bassens  (Savoie). 


L’asile  public  autonome  dont  nous  voulons  tracer 
l’historique  est  celui  de  Bassens,  pres  Chamb6ry  (Sa¬ 
voie). 

La  Savoie,  francaise  par  sa  configuration  g6ogra- 
pbique,  sa  population,  sa  langue  et  ses  moeurs,  fat 
plnsieurs  fois  annex6e  a  la  France  :  d’abord  sous 
Francois  Ier  et  Henri  II  (de  1536  a  1559),  puis  sous 
Henri  IV,  Louis  XIII,  deux  fois  sous  Louis  XIV,  sous 
Louis  XV;  en  1792,  elle  se  r6unit  volontairement  a  la 
France  par  le  suffrage  universel.  Les  trails  de  1815  la 
rendirent  au  roi  de  Sardaigne. 

Enfin,  en  1860,  un  vote  populairela  reunit  definiti- 
vement  a  la  France.  La  guerre  de  1859  restituait  a 
celle-ci  sa  fronti&re  naturelle  du  Sud-Est. 

On  est  6tonne  que  la  politique  francaise  d’Henri  IV, 
Richelieu,  Louis  XIV,  n’ait  pas  prefere  la  frontifere 
naturelle  des  Alpes  a  la  possession  du  Milanais,  et 
qu’elle  reclierchait  des  sujets  de  langue  italienne  de 
preference  a  des  populations  parlant  francais.  Sans  cette 
faute  politique,  la  Savoie  aurait  fait  retour  a  la  mere- 
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patrie  trois  .  sfecles  plus  tdt,  au  lieu  d’avoir  £t£  la 
derni£re  a  se  rdunir  a  la  famille  gallo-celtique. 

Cette  circonstance  a  influ6  sur  la  nature  de  son  asile 
d’ali6n6s. 

En  1753,  des  bienfaiteurs  fonderent  a  Chamb6ry  un 
hospice  pour  les  incurables,  auquel  en  1777  fut  annexe 
un  quartier  pour  les  ali6n6s.  Le  service  medical  de 
celui-ci  fut  confie  au  Dr  Daquin,  qui  ecrivit  en  1791  son 
livre  sur  la  Philosophie  de  la  Folie ,  dans  lequel  il 
demandait  que  les  dements  fussent  traites  avec  douceur 
et  non  avec  des  entraves. 

Ce  quartier  d’hospice  devint  insnffisant. 

En  1827,  toutes  les  institutions  de  bienfaisance  de  la 
province  on  duchy  de  Savoie  ytaient  administr6es  et  sur- 
veill6es  par  une  Commission  appelde  Conseil  general  de 
Charite.  Celui-ci  acheta  une  ancienne  abbaye  de  01a- 
risses,  situee  au  Beton-Betonnet,  commune  distante  de 
35  kilometres  de  Ohambery,  pour  y  installer  les  alienes, 
acquisition  favorisee  par  la  liberality  du  general  comte 
de  Boigne.  Le  donateur  versait  400.000  francs,  dont 
100.000  francs  pour  l’acquisition  du  domaine,  et 
300.000  francs  pour  constitner  une  rente  de  15.000  francs 
ryservde  a  l’entretien  des  alienes  indigents  de  la  pro¬ 
vince  de  Savoie  (les  deux  departements  actnels).  1  j 

Le  monastere  acquis  pour  le  prix  de  140.000  francs, 
comprenait  des  b&timents  et  70  hectares  de  terre  culti¬ 
vable.  Aprfes  appropriation  des  locaux,  les  malades  des 
deux  sexes,  au  nombre  de  quarante-trois,  entr£rent  le 
ler  janvier  1831. 

.  On  en  occupa  le  plus  possible  aux  travaux  des  champs, 
k  la  lingerie,  la  buanderie,  la  cuisine.  L’institution 
nouvelle  avait,  a  l’etat  rudimentaire,  les  organes  d’un. 
asile  d’alienes;  mais  c’4tait  snrtoutune  colonie  agricole. 

L’administration  etait  confiee  k,  un  Conseil  qui  sur- 
veillait,  dirigeait,  gerait,  —  bien  qu’il  tint  sa  seance  a 
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Chamb6ry  —  et  s’occupait  de  tout,  mfeme  de  l’admission 
et  de  la  sortie  des  malades.  Le  receveur,  residant  a 
Chamberv,  tenait  les  comptes  moyennant  400  francs  de 
traitement  annuel.  Un  medecin  etabli  dans  la  localite 
recevait  2.000  francs  par  an  poxir  une  visite  quotidienne. 
L’aumdnier  etait  en  mfeme  temps  secretaire  et  6conome. 
Des  infirmiers  et  des  religieuses,  soenrs  de  charite, 
gardaient  et  soignaient  les  malades. 

Ceux  ei  etaient  pensionnaires  ou  indigents. 

En  1852,  vingt  ans  aprfes  sa  creation,  le  nombre  des 
places  de  l’asile  du  Beton-Betonnet  ne  depassait  pas  . 
cent  soixante,  dont  cent  quarante-neuf  pour  les  malades 
places  d’office.  Leur  admission  se  subordonnait  aux 
vacances.  II  y  avait  naturellement  plus  de  demandes 
d’admission  que  de  places.  On  prenait  rang  description 
en  attendant  la  sortie  ou  le  decfes  d’un  interne. 

Vers  cette  epoque  le  prix  de  la  pension  d’office  etait 
de  0  fr .  60 ;  et  le  prix  de  la  pension  volontaire 
225.  francs  plus  un  trousseau  de  50  francs. 

Cet  asile  etait  prosp^re;  il  y  avait  parfois  des  bonis 
annuels  de  40.000  francs.  II  serait  devenu  ricbe.  La 
malaria  l’a  mine. 

Le  pays,  salubre  au  moment  de  l’acquisition,  fievint 
fievrenx  par  suite  de  l’endiguement  de  l’Arc,  affluent  de 
l’lsere ;  il  en  resulta  une  stagnation  des  eaux  de  la 
petite  valiee  oil  est  situe  Beton-Betonnet. 

Des  1834,  la  fievre  intermittente  obligea  le  Conseil 
general  de  Charite  a  songer  au  transfert.  Les  decfes 
s’etaient  felevfes  h  15  p.  100. 

A  cette  fepoque,  l’Etat  sarde  fit  faire  le  recensement 
des  alienes  dans  toutes  les  con%nunes  '  du  Ducbe  de 
Savoie.  Il  imposa  au  Conseil  de  Charite  l’obligation  : 
1°  de  construire  le  nouvel  asile  a  proximitfe  de  Cham- 
bery ;  2°  de  lui  donner  une  dimension  suffisante  pour 
recevoir  au  moins  trois  cents  alienes. 

Ann.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Septembre  1903.  16 
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Le  Conseil  general  de  Charity  ddcida  que  l’asile  serait 
a  Bassens,  soit  a  un  kilometre  et  demi  de  Chamb6ry.  ; 

Enl852,ra(Iministratioa  de  l’asile  da  Beton-Betonnet 
fit  l’inventaire  de  ses  avoirs  pour  etablir  les  ressources 
disponibles  a  affecterbla  construction  du  nouvel  dtablis- 
sement  &  Bassens.  II  y  avait  562.000  francs  en  capi- 
taux  mobiliers,  plus  le  domaine  du  Beton-Betonnet 
qu’on  esperait  revendre  200.000  francs. 

Ainsi,  sans  le  fleau  palustre,  cet  etablissement  anrait 
pu  s’agrandir  tout  en  conservant  ses  capitaux;  et 
aujourd’bui  le  prix  de  journee,  payd  par  les  deux  ddpar- 
tements  de  la  Savoie  pour  ses  ali6nds  places  d’ office, 
serait  pen  eleve. 

Outre  ce  transfert  a  Bassens  qui  obligeait  d’affecter 
560.000  francs  a  l’achat  d’un  terrain  et  a  la  construc¬ 
tion  de  nombreux  b&timents,  le  cboix  de  l’emplacement 
a  Bassens  etait  regrettable  parce  qu’il  dtait  depourvn 
d’eau  potable  et  de  force  motrice  ntilisable.  v  : 

Pour  l’edification  de  l’asile  de  Bassens,  on  consulta 
Parcbappe,  Yoisin,  Ferrus  et  Falret;  et  on  adopta  le 
plan  des  pavilions  sdpares  disposes  auto.ur  d’un  bati- 
mentcentral  reserve  a  la  direction,  aux  bureaux,  au  loge- 
ment  du  personnel,  aux  magasins  et  a  la  cuisine.  iLe 
projet  avait  dtd  dressd  pour  374  malades. 

On  acquit  un  terrain  de  10  hectares  pour  le  prix  de 
138.000  francs  —  ce  qui  etait  tres  cher,  l’hectare  valant 
actuellement  5.000  a  6.000  francs  —  la  depense  des 
constructions  s’elevait  a  472.000  francs. 

Oelles-ci  furent  achevdes  en  automne  1858,  etpurent 
recevoir  les  malades  le  ler  novembre. 

L’asile  nouveau  manquait  encore  de  beaucoup  de  ses 
organes  indispensables  :  bains,  cellules  pour  agites, 
chapille,  buanderie  et  lavoir,  ateliers.  Et  la  caisse  dtait 
vide.  Oblige  de  faire  face  a  des  ddpenses  considerables 
pour  construire  en  provision  de  trois  cent  soixante-qua? 
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ioize  malades  des  deux  sexes, le  conseil  d’admiDistration 
se  trouva  en  presence  bientot  d’un  deficit  enorme,  et  il 
ne  Ini  restait  que  la  vente  da  domaine  de  l’ancien  asile 
poor  se  procurer  des  ressources.  II  sollicita  de  l’Etat 
Sarde  nn  secours,  en  allegnant  que  le  prix  de  jonrn^e  de 
-0.fr.  60  pay6  jnsqu’alors  pourles  aliens  places  d'office 
etait  insuffisant.  L’Etat  Sarde  preparait  la  guerre  de 
l’independance  italienne  et  n’avait  pas  d’argent  pour 
les  fous. 

Apres  la  guerre  1859,  la  Savoie  redevint  francaise 
■en  1860;  beureusement  pour  1’asile,  1’occasion  du 
voyage  de  Napoleon  III  en  Savoie  fut  une  circonstance 
favorable  pour  obtenir  un  subside  de  400.000  francs  et 
an  decret  d’utilite  publique. 

Get  expose  montrele  droit  de  Pasile  de  Bassens  a 
posseder  la  personnalite  civile,  son  droit  a  l’autonomie 
■et  a  l’ind^pendance  financiere.  . 

Mais  ce  droit  fut  meconnu  de  1860  a  1867. 

Le  Prefet  qui  avait  organist  en  Savoie  la  legislation 
frangaise,  aprfes  l’annexion,  avait  octroye  a  l’asile  de 
Bassens  la  quality  d’asile  departemental.  En  errant  une 
Caisse  de  retraite  pour  les  fonctionnaires  du  departe- 
ment,  il  y  avait  inscrit  le  personnel  de  l’asile  :  directeur- 
medecin,  receveur,  econome,  aumonier,  secretaire,  snr- 
veillant  en  cbef,  commis  de  1’economat,  depensier. 

En  1867,  a  propos  d’un  proces  avec  un  entrepreneur 
-de  travaux  a  l’asile,  —  que  l’administration  des 
-domaines  avait  fait  assigner  pour  exiger  les  droits  pro- 
portionnels,  sous  pretexte  que  l’etablissement  etait 
departemental,  —  le  ministere  donna  raison  au  Direc- 
teurdes  domaines  et  reconnut  que  l’asile  avait  droit  a 
1’autonomie. 

Neanmoins  le  Conseil  general  du  departement  conti- 
nuait  a  considerer  l’asile  comme  sa  chose. 

En  1874,  la  commission  de  surveillance  de  l’asiie 
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desirait  acheter  un  domaine  de  32  hectares  separd  de 
l’dtablissement  par  un  chemin,  pour  le  double  motif 
d’acqudrir  une  source  d’eau  potable  et  de  faire  une 
colonie  agricole  pour  ses  travailleurs ;  mais  les  ressonrces 
manquaient.  Le  Prdfet  fit  la  proposition  au  Consdil 
general  d’dlever  le  prix  de  journde  pour  gager  nn 
emprunt  que  l’asile  ferait  au  Crddit  Foncier.  Ce  qui  fat 
votd  par  l’assemblde  ddpartementale. 

D’autre  part  celle-ci  ue  votait  pas  le  budget  de 
l’asile,  mais  seulement  les  frais  d’entretien  des  malades 
placds  d’office,  augmentant  ou  diminuant  le  prix  de 
jonrnee  &  son  grd. 

En  1884,  le  directenr-mddecin  et  le  receveur-dco- 
nome  furent  mis  a  la  retraite.  Ayant  constamment  versd 
a  la  Caisse  des  retraites  departementales  depuis  sa 
crdation,  celle-ci  devait  la  leur  servir.  Le  Conseil  gene¬ 
ral  exigea  que  le  Prdfet  l’imposerait  a  la  Caisse  de 
l’asile.  Sur  refus  de  ce  dernier,  le  Prdfet  prit  un  arrdtd 
pour  inscrire  la  ddpense  au  budget  de  1’dtablissement.  . 

La  Commission  de  surveillance  eut  recours  au  Conseil 
d’Etat  qui  debouta  le  departement  de  ses  prdtentions, 
annula  l’arrdte  prdfectoral  et  reconnut  rantonomie  a 
l’asile.  Le  ddpartement  dut  rembonrser  les  annnitds 
versees  par  l’asile  au  directeur-mddecin  et  au  reeeveur 
dconome.. 

Depuis  lors  le  ddpartement  a  exclu  de  sa  Caisse  des 
retraites  le  personnel  de  l’asile  de  Bassens. 

La  situation  respective  de  l’asile  et  dn  ddpartement 
de  la  Savoie  continuait  a  rester  assez  imprdcise. 

Chaque  annde,  a  la  session  d’aoht,  le  Conseil  gdndral 
votait  les  fonds  pour  l’entretien  de  ses  malades,  et 
quand  il  constatait  dans  les  comptes  de  rdtablissement 
quelques  milliers  de  francs  de  boni  en  fin  d’exercice,  il 
cherchait  a  reduire  le  prix  de  jonrnde  d’un  centime  oil 
deux.  C’est  ainsi  que  ce  prix  descendit  de  1  fr.  a  0  fr.  98. 
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L’asile  avait  besoia  d’ameliorer  son  service  d’ean;  il 
demanda  le  rel&vement  de  ce  chiffre.  Le  Conseil  general 
refosa  en  declarant  que  l’etablissement  n’avait  qu’a 
emprnnter  pour  faire  face  a  ses  constr actions. 

L’asile  emprunta  an  Credit  Foncier  en  demandant  an 
departement  de  garantir  cel  emprnnt.  Celui-ci  refusa. 

Ainsi  la  sitnation  etait  desavantageuse.  Le  departe¬ 
ment  voulait  profiter  des  benefices  realises  par  l’asile 
sur  ses  pensionnaires  an  compte  des  families,  sur  ses 
propri6tes  mobilieres  et  immobilieres,  ponr  abaisser  son 
prix  de  journee  et  ne  supporter  aucune  des  charges  ni 
d6penses  d’amelioration. 

Ce  qui  devint  intolerable,  ce  furent  les  critiques,  a 
chaque  session  d’aout,  contre  l’administration  de  Pasile. 
Le  departement  n’etait  pas  loin  de  se  croire  lese,  alors 
que  c’etait  l’asile  en  r4alitA  qn’on  depouillait  de  ses 
gains  licites. 

II  fallait  une  solution. 

L’asile  fit  examiner  par  un  avocat  au  Conseil  d’Etat, 
la  situation  de  l’etablissement  vis-a-vis  du  departement, 
et  le  droit  du  Pr6fet  h  fixer  le  prix  de  journ6e  par  un 
arr6t6  pour  inscrire  d’office  ce  prix  au  budget. 

Le  Conseil  de  l’asile  repondit  : 

Si  le  Prefet  a  le  droit  de  rdgler  le  budget  de  1’asile  en 
vertu  du  decret  du  25  mars  1852,  il  n’a  pas  celui  d’im- 
poser  a  l’etablissement  des  charges  autres  que  celles 
qui  decoulent  de  la  loi  on  de  conventions  regnlierement 
conclues.  Or,  il  n’existe,  dans  le  cas  particular,  ni  dis¬ 
position  de  loi,  ni  convention.  Le  seal  texte  oil  il  est 
question  du  prix  de  pension  de  l’aliene  est  l’article  46 
n°  17  de  la  loi  du  10  aout  1871,  et  ce  texte  prevoit 
seulement  l’approbation  par  le  Conseil  general  des 
trait6s  passes  avec  les  asiles  publics  on  prives  pour  le 
placement  des  abends ;  ce  qui  implique  que  le  prix  de 
journee  ne  pent  resulter  que  d’nne  convention.  Il  s’en- 
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suit  qu’a  dOfaut  de  convention  l’inscription  d’office- 
manque  de  base  legale. 

L’asile  a  pu  accepter,  pour  le  passe,  les  prix  in  serifs 
annuellement  a  son  budget  par  le  PrOfet ;  il  n’est  pas 
liO  pour  l’avenir,  et  peut,  en  faisant  tomber  l’inscription.,. 
obliger  le  departement  a  conclure  avec  lui  une  conven¬ 
tion  pour  la  fixation  du  prix  de  journOe. 

Fort  de  cette  consultation,  l’asile  donna  a  entendre- 
que  la  fixation  du  prix  de  journOe  devait  faire  l’objet 
d’une  convention  a  passer,  ou  bien  que  1’arretO  protec¬ 
tor  al,  qni  rOglerait  ce  prix  sans  accord  prOalable,  serait. 
dOfOrO  au  Conseil  d’Etat  pour  en  obtenir  l’annulation.. 
En  m§me  temps  il  adressait  au  ministre  nn  memoire- 
pour  exposer  que  depuis  l’annexion  de  1860,  le  depar¬ 
tement  avait  fait  abus  du  droit  du  plus  fort,  vis-a-vis  de 
l’etablissement  qui  s’appartient,  ainsi  que  MM.  les 
Inspecteurs  generaux  l’avaient  deja  constate  en  1874,. 
dans  leur  rapport,  a  la  page  492. 

Tout  d’abord  le  ministere  exigea  du  departement 
l’augmentation  du  prix  de  journOe,  et  ensuite  l’engagea 
a  souscrire  nn  accord  pour  fixer  les  bases  de  l’entretien 
des  alienes  places  d’office. 

Cet  accord  va  enfin  etre  signO.  Il  reconnalt  Tin- 
dependance  de  l’asile  de  Bassens  en  matiere  financiere 
vis-a-vis  des  deux  departements  de  la  Savoie,  et  fixe 
que  le  prix  de  journee,  pour  les  malades  places  d’office, 
sera  regie  d’apresles  depenses  ordinaires.  L’asile  pourra 
accumuler  ses  bonis  annuels  jusqu’a  200.000  francs 
avant  que  les  departements  puissent  exiger  une  dimi¬ 
nution  proportionnelle  de  ce  prix. 

Que  cet  exposO  soit  utile  aux  antres  asiles  autonomes 
de  France. 


Revue  critique 


HYPNOTISME  ET  SUGGESTION 

Par  le  D?  A.  CILLERRE 


Nous  nous  proposons  de  rendre  compte  ici  de  quelques 
livres  r^cemment  parus  snr  l’hypnotisme  et  la  sugges¬ 
tion  (1).  Aussi  bien,  la  p6riode  heroiqne  de  l’hypnotisme 
paraissant  desormais  close  et  les  luttes  6piqnes  aux- 
quelles  se  sont  livr6es  pendant  dix  ans  les  ecoles 
rivales  ayant  pris  fin,  le  moment  parait  favorable  k 
1’etablissement  do  bilan  de  nos  connaissances  snr  cstte 
delicate  matiere. 

Le  professenr  Bernbeim,  de  Nancy,  vient  de  donner 
une  deuxieme  Edition  revue,  corrigee  et  augments  du 
livre  :  Hypnotisme,  suggestion ,  psyckotlierapie,  dans 
leqnel,  il  y  a  treize  ans,  il  avait  condense  la  mature  de 
ses  experiences  et  l’ensemble  de  ses  id6es  doctrinales 
snr  [’hypnotisme  et  la  suggestion.  Or,  ce  livre  se 
recommande  principal ement  par  ce  fait  que  les  opinions 
de  l’-Ecole  de  Nancy,  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel, 


(1)  Pr  Bernheim.  Hypnotisme,  Suggestion,  Psychotherapie, 
considerations  nouvelles  sur  l’hysterie.  Deuxieme  edition,  revue, 
corrigee  et  augmentee.  (1  vol.  in-8°  de  690  p.  Paris,  Octave  Doin, 
1903). 

Pr  Grasset.  L’hypnotisme  et  la  suggestion  (1  vol.  in-12  de 
534  p.  de  la  Bibliotheque  Internationale  de  psychologie  experi- 
mentale.  Paris,  Octave  Doin,  editenr,  1903)  - 

Dr  Adolphe  Bain.  De  l’auto-representation  chez  les  hysteriques. 
(1  vol.  in-12  de  156  p.  Paris,  Vigot  freres,  editeurs,  1903). 

Dr  L.  Lefevre.  Les  phenomenes  de  suggestion  et  d’auto-sug- 
gestion,  precedes  d’un  essai  sur  la  p-ychologie  physiologique. 
(1  vol.  in-8°  de  291  p.  Bruxelles,  Henri  Lamertin,  editeur  1903). 
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sont  a  peu  pres  universellement  accept^es  aujourd’hui 
par  le  monde  savant  de  tons  les  pays.  Nous  allons  cher- 
clier  a  en  r6sumer  la  doctrine. 

La  suggestion,  c’est,  dans  le  sens  le  plus  large, 
«  1’acte  par  leqnel  une  id6e  est.  introduite  dans  le  cerveau 
et  acceptee  par  lui  ». 

Pour  qn’il  y  ait  suggestion,  il  faut  que  l’idee  soit 
acceptee  par  le  cerveau,  c’est- a-dire  il  faut  que  le  sujet 
croie.  Or  ia  eredivite  est  une  disposition  inherente  a 
l’esprit  humain. 

Les  sens,  et  surtout  l’ouie  et  la  vue,  sont  les  porles 
d’entree  de  nos  idees  :  chacnn  d’eux  envoie  au  seusorinm 
des  impressions  qui,  elaborees  par  les  centres  psychiques, 
deviennent  idees  et  constituent  des  lors  des  suggestions. 
Par  l’oreille  pen^trent  dans  le  cerveau  les  paroles  per¬ 
suasives  qui  font  le  succfes  des  predicateurs,  des  avocats, 
des  sedncteurs,  des  hommes  d’Etat,  des  agents  politi- 
ques.  Par  la  vue  entrent  les  images  qui  eveillent  les 
desirs  ou  suscitent  l’imitation.  On  sait  du  res fce  quel 
r61e  important  joue  cette  derniere  dans  la  pathologie  du 
systeme  nerveux.  Le  sens  olfactif,  le  gout,  le  tact  nous 
inspirent  a  tour  de  rdle  des  suggestions  attractives  on 
r^pulsives,  l’appetit,  la  nausee,  1’ affection,  1’amour. 

Ces  idees  nees  de  nos  sensations  internes  et  profondes, 
viscerales  et  musculaires,  sont  le  point  de  depart  des 
suggestions  maladives  dont  s’alimente  l’hypocondrie.  Il 
s’agit  alors  d’anto-suggestion,  c’est-a-dire  de  suggestion 
n4e  spontanement  chez  une  personne  en  dehors  de  toute 
influence  etrangere  appreciable. 

La  suggestion  est  directe  quand  le  cerveau  qui.regOit 
l’idee  se  borne  a  l’accepter.  Elle  est,  au  contraire,  indi- 
recte ,  quand  l’id6e  est  cr44e  par  le  cerveau  a  la  suite  de 
l’impression  reque.  Dans  la  suggestion  indirecte  inter- 
vient  le  r6le  individuel  de  chaque  cerveau,  qui  selon  ses 
qualites  natives,  ses  modalites  hereditaires,  ses  apti¬ 
tudes  acquises  par  l’education,  1’imitation,  les  sugges¬ 
tions  anterieures,  r4agira  a  sa  mani&re,  transformant  en 
idees  diverses  la  mSme  impression  perqne. 

Ainsi,  la  suggestion  n’est  pas  un  fait  purement  pas- 
sif ;  l’impression  recue  par  le  cerveau  ne  s’y  depose  pas 
seulement,  elle  est  transformee  et  eiaboree  par  lui. 
'«  L’impression,  c’est  le  germe;  l’eiaboration  de  cette 
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impression  c’est  le  terrain  psychique  qui  la  feconde,  Et 
de  m§me  qne  chaque  terrain  ne  murit  pas  egalement 
tons  les  germes,  de  m6me  chaque  cerveau  n’elabore  qne 
les  germes  adapts  a  sa  constitution.  » 

De  cette  doctrine,  selon  l’auteur,  deconlent  des  conse¬ 
quences  d’une  importance  capital e  an  point  de  vue  de  la 
pedagogie  et  de  -l’education,  consequences  malheurense- 
ment  meconuues.  Comhien  d’intelligences  bien  douees  a 
certains  points  de  vue  qui  avortent  on  s’atrophient  sous 
la  discipline  inintelligente  qui  voulant  les  couler  tontes 
dans  le  m6me  moule,  ignore  la  diversity  des  aptitudes  et 
les  incompatibilites  mentales  qui  en  r4sultent. 

De  cette  m6me  doctrine  deconi  e  encore  cette  conse¬ 
quence  :  La  suggestion  joue  un  role  dans  tons  les  crimes. 
Chez  certains  criminels  la  suggestibility  s’allie  a  une 
grande  faiblesse  dn  sens  moral  comme  dans  les  exemples 
de  Gabrieile  Fenayrou,  -Gabrieile  Bompard ,  Jane 
Weiss,  etc.  Cependant  tons  les  criminels  ne  sont  pas 
des  amoraux  et  la  suggestion  n’implique  pas  toujonrs 
un  snggestionneur ;  les  passions  violentes  suffisent  a 
modifier  le  sens  moral  et  a  ciAer  un  etat  d’auto-sugges- 
tibilite  favorable  a  la  conception  et  a  l’execution.  des 
crimes.  «  D’ou  que  vienne  1’idee,  certains  cerveaux  ne 
peuvent  resister  a  son  empire.  » 

Mais  la  suggestion  est  faite  :  l’impression  est  deve- 
nue  idee,  l’idee  est  acceptee  par  le  cerveau.  A  ce  pheno- 
mfene  centripete  va  succeder  un  phenomene  centrifuge 
consecutif  a  la  suggestion  :  Toute  idee  suggeree  et 
acceptee  tend  d  se  faire  acte,  c’est-a-dire  sensation, 
image,  mouvement.  Ainsi : 

l8  Id idee  dement  sensation ,  c’est-a-dire  image  tactile, 
olfactive,  gustative,  auditive,  ou  visuelle.  Que  de  sensa¬ 
tions  illusoires  et  erronees  d’origine  psychique  a  l’etat 
normal ; 

2°  L'idee  dement  sensation  viscerale.  L’idee  de  vomitif, 
par  exemple,  suffit  dans  certains  cas  pour  determiner 
-une  sensation  de  nausee  et  l’acte  du'vomissement  corre- 
latif ; 

3°  Videe  devient  mouvement.  L’idee  d’une  puce  incite 
asegratter  ;  un  air-gai  'et  rythme  donne  envxe  de  dan- 
ser..  Certaines  personnes,  en  pensant  fortement  a  un 
acte,  ne  peuvent  se  retenir  d’ebancher  les  monvements 
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qui  tendent  a  la  realisation  de  cet  acte  ;  le  cumberlan- 
disme,  la  baguette  divinatoire,  les  tables  tournantes, 
sont  basees  sur  ee  principe  ; 

4°  Videe  dement  emotion.  Le  rire  est  contagienx,  la 
tristessese  gagne,  la  vue  d’un  drame  passionnel,reel  on 
simulfe,  fevoque  cliez  le  spectateur  toutes  les  passions 
qui  s’y  dferoulent. 

Mais  Tidfeene  devient  pas  seulement  acte  positif ;  elle 
peut  neutraliser,  arreter  uu  acte,  empecher  une  sensa¬ 
tion  d’aboutir  an  sensorium,  devenir ,  en  un  mot,  acte 
negatif :  par  exemple  : 

1°  Videe  neutralise  un  mouvement.  C’est  le  cas  des 
paralysies  psycbiqnes ; 

2°  Videe  neutralise  une  sensation,  comme  chez  les 
martyrs,  chez  les  individns  soumis  autrefois;  a  la  tor- 
tare  ; 

3°  Videe  neutralise  une  sensation  viscerale.  Chez 
cenx  dont  on  a  noue  l’aignillette,  les  impuissants  _par 
femotivitfe ;  chez  les  jeuneurs  volontaires  qni  resistent, 
parce  qne,  chez  enx,  l’idee  neutralise  1a,  sensation  de  la 
faim.  La  faim,  on  le  sait,  est  nne  nevrose  qni  est  inde- 
pendante  de  l5inanition  et  qui  tne  bien  avant  que  se 
produisent  les  etfets  de  cette  derntere  ; 

4°  Videe  neutralise  une  emotion.  L’edncation  par 
exemple  apprend  a  dominer  la  pear,  la  col  fere,  les 
impulsions  violentes  de  l’instinct. 

Telle  est,  sommairement  resumee,  la  theorie  de  la 
suggestion  developpee  par  M.  Bernheim.  Maintenant, 
puisqne  l’idee  tend  a  devenir  acte,  puisqu’elle  pent 
devenir  sensation,  image,  mouvement,  il  est  natnrel 
d’appliquer  cette  puissance  psycho-physiologique  de 
l’organisme  a  la  therapeiitique. 

Tons  les  organes,  toutes  les  fonctions  sont  commaa- 
dees  p»ar  le  systfeme  nervenx.  Chaque  point  de  l’orga- 
nisme  a  son  aboutissant  dans  une  cellule  cerfebrale.  En 
taut  qu’organe  de  la  psychicite,  le  cerveau  intervient 
partout.  La  motrictte,  la  sensibilite,  a  ses  centres  corti- 
caux ;  la  secretion,  les  excretions,  la  nutrition,  la  respi¬ 
ration,  la  circulation,  sont  sons  la  dependance  directe  da 
centre  encephalique  et  la  tonalite  de  ce  dernier  retentit 
sur  toutes  ces  fonctions,  soit  pour  les  regulariser,  soit 
pour  les  pervertir ;  c’est  Taction  bien  connue  du  moral 
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sor  le  physique,  de  l’esprit  sur  le  corps.  S’il  existe  une 
psycho-biologie,  il  doit  necessairement  exister  one 
psycho-th4rapeutique.  «  La  therapeutique  suggestive 
est  douc  hasee  sur  cette  propriete  qu’a  le  cerveau,  en 
tant  qn’orgaue  psychique,  de  chercher  a  r6aliser  les  id6es 
acceptee  s  par  Ini.  » 

Ici,  nous  abordons  le  c6te  pratique  du  probleme.  II 
n’ya  suggestion  que  si  le  cerveau  accepte  l’idee  et  pmt 
la  realiser.  Or,  dans  l’Ctat  normal,  « toute-idee  n’est  pas 
acceptee  et  toute  idee,  m6me  acceptee,  mtoe  realisable, 
n’est  pas  r£alis£e  »,  car  la  credivite  de  I’esprit  humain 
est  limit£e  et  ne  soffit  pas,  chez  la  plnpart,  a  faire  la 
suggestion  ni  a  la  realiser.  Cette  credivite,  cet  automa- 
tisme  cerebral,  sontmoderes  par  les  facultes  superieures 
du  cerveau,  l’attention  et  le  jugement.  Tout  ce  qui 
diminue  ou  supprime  1’exercice  deces  dernieres  facultes, 
c’est-a-dire  le  controle  cerebral,  renforce  et  exalte  les 
premieres.  Ainsi  agit  la  foi  qui  souleve  les  montagnes, 
fait  les  miracles,  determine  des  milliers  de  guerisons ; 
c’est  la  suggestion  religieuse.  Ainsi  agissent  nombre  de 
medications  anodines  ou  inertes  :  c’est  la  suggestion  me- 
dicamenteuse.  Ainsi  agissent  encore,  dans  nombre  de 
cas,  certaines  medications  mecaniques  on  iastrumentales 
(metallotherapie,  magnetotherapie,  et  dans  certains  cas 
seulement,  eiectrotherapie,  hydrotberapie,  massage). 
Ainsi  enfin,  agissent  les  pratiques  diverses  connues 
sons  le  nom  d’ kypnotisme . 

Qn’est-ce  done  que  l’hypnotisme  ?  Comme  la  sugges¬ 
tion,  l’hypnotisme  est  vieux  comme  le  monde;  mais  il 
n’est  sorti  du  domaine  du  merveilleux  qu’a  une  epoque 
assez  recente,  avec  l’abbe  Faria,  Braid  et  le  Dr  Lie- 
bault.  A  l’exemple  de  Braid,  tootle  monde definit l’byp- 
notisme  «  un  sommeil  artificiel,  nerveux  ouprovoque  ». 
Or,  cette  definition  n’est  pas  assez  comprehensive. 
Parmi  les  sujets  influences,  les  uns  dorment  (ou  parais- 
sent  dormir),  les  autres  eprouvent  une  certain e  somno¬ 
lence,  d’autres  ne  dorment  pas  du  tout. 

Il  y  a  plus ;  voici  un  individu  que  je  plonge  par  sug¬ 
gestion  dans  le  sommeil  profond.  Je  Ini  suggere  alors 
de  la  catalepsie,  des  mouvements  involontaires,  des 
hallucinations,  etc.  Au  reveil  il  a  tout  oublie.  Je 
reprends  ce  meme  sujet,  je  ne  l’endors  plus,  je  l’inflnence 
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par  nne  suggestion  d’ordre  different ;  je  Ini  dis,  par 
exemple  :  «  Yons  £tes  sous  mon  influence,  tout  ce  queje 
vais  dire  va  se  produire,  et cependant  vous  ne  dormez 
pas.  »  Cela  posy,  je  reproduis  toutes  les  experiences 
prdc4dentes  et  il  en  conserve  compifetement  le  souvenir 
quand  tout  est  fini.  II  n’dtait  done  pas  hypnotise?  Il 
I’etait,  mais  l’idee  du  sommeil  n’est  pas  necessaire  pour 
qu’il  y  ait  influence :  il  y  a  influence  sans  sommeil.  Le 
sommeil  n’est  done  qu’un  phenomfene  de  suggestion ;  les 
phenomenes  dits  hypnotiques  ne  sont  en  r6alitd  que  des 
phenomfenes  de  suggestibility  ;  il  vaudrait  mieux  sup- 
primer  completement  le  mot  hypnotisme  et  le  rempla- 
cer  par  celuid’<?ta£  de  suggestion ,  car  V  hypnotisme  rf  existe 
pas\ 

Laissons  un  instant  la  parole  a  l’auteur  lui-meme : 

«  Ce  qu’on  appelle.  hypnotisme,  dit-il,  n’est  autre  chose 
que  la  mise  en  activity  d'une  propriety  normale  ducer- 
veau,  la  suggestibility ,  e’est-a-dire  l’aptitude  a  etre  | 
influence  par  une  idee  acceptee  et  a  en  chereher  la  reali¬ 
sation.  » 

«  Il  n’y  a  pas  d’hypnotisme  :  je  veux  dire  qu’il  n’y  a 
pas  d’etat  spycial,  anormal,  antiphysiologique,  meritant 
ce  nom;  il  n’y  a  que  des  sujets  suggestibles,  plus  on 
moins,  auxquels  peuvent  ytre  suggyres  des  idees,  des 
y motions,  des  actes,  des  hallucinations.  Certains  etats 
d’ame,  susceptibles  de  se  produire  spontanementou  d’etre 
provoquys,  peuvent  exalter  cette  suggestibility  (1).  » 

Ainsi  la  suggestibility  est  tout,  explique  tout,  et  il 
n’y  a  pas  autre  chose.  On  est  en  mesure,  maintenant,  de 
saisir  pleinement  le  sens'  de  cette  phrase  significative 
que  M.  Bernheim  a  mise  dans  la  preface  de  son  ouvrage: 

«  Le  lecteur  qui  lira  attentivement  ce  livre  verra  com¬ 
ment  la  doctrine  de  I’hypnotisme  et  de  la  suggestion 
telle  que  je  l’avais  re§ue  du  Dr  Liebault  en  1883  aete 
rapidement  confirmee,  mais  progressivement  murie, 
amplifiye  et  en  mfime  temps  simplifiee  dans  mon  esprit 
par  vingt  annees  d’ observations.  » 

La  suggestibility,  avons-nous  dit,  explique  tout.  Bile 


(1)  Toutefois,  bien  qu’il  ne  s’en  serve  pas,  M.  Bernheim  admet 
que- les  pratiques  hypnotiques  peuvent  §tre  utiles  chess  certains 
si  jets  pour  faciliterou  augmenter  leur  suggestibility . 
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donne,  en  particular,  la  clef  de  l’hystyrie.  L’hysterie 
n’est  qn’un  etat  particulier  de  suggestibility :  elle 
n’existe  pas  par  elle-mSme,  elle  est  le  resultat  d’une 
serie  de  reactions  psycho-physiologiques.  Nous  sommes 
tons  hysteriques  dans  nne  certaine  mesnre ;  a  la  suite 
d’une  Emotion  subite,  d’un  ybranlement  nerveux,  nous 
subissons  tous,  snivant  nos  dispositions,  des  reactions 
nerveuses  rapides  qui  rappellent  de  loin  les  manifesta¬ 
tions  byst4riques,  constriction  ypigastrique,  oppression, 
battements  de  cceur,  stupeur,  paralysie,  douleurs,  etc. 
Tous  ces  appareils  symptomatiques,  que  nous  sommes 
tous  susceptibles  de  manifester  a  certains  moments  et  a 
des  degrys  divers,  «  se  dyveloppent  chez  certains  plus 
freqnemment,  avec  plus  de  duree  et  d’ydat ;  ce  sont  les 
hysteriques  ».  Un  hysterique  est  done  un  individu  qui 
a  un  appareil  bysterogyne  tres  dyveloppy  et  facile  a 
ymouvoir.  Et  comme  rhysteriqne  est  un  etre  eminem- 
ment  suggestible,  l’auto-suggestion  et  les  suggestions 
de  1-entourage  interviennent  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions.  Consequence  :  1’ hy sty rie  telle  qn’elle  est  dycrite 
par  l’Ecole  de  la  Salpytrifere  est  une  hysteric  de  culture ; 
et  notamment  les  phases  classiqnes  de  lacrise  n’existent 
pas. 

Telle  est  sommairement  rysumee,  la  doctrine  deve- 
loppye  dans  le  livre  de  M.  Bernheim.  Contrairement  a 
cette  vaste  synthyse,  si  vaste  que  tout  parait  s’y  evapo- 
rer  et  qu’une  question  qu’on  eut  voulu  maintenir  sur  le 
terrain  exclusivement  soientifique  et  medical  se  trans- 
forme  insensiblement  en  un  vaste  probleme  de  philoso¬ 
phic  et  de  morale,  le  professeur  Grasset,  dans  son  livre 
recent  Hypnotisme  et  Suggestion,  tout  en  acceptant  le 
point  de  depart'  de  M.  Bernheim,  a  savoir,  que  ce  qui 
caractyrise  l’hypnose  e’est  uniquement  Vetat  de  sugges¬ 
tibility,  essaie  de  regagner  la  terre  ferme  et  de  conser- 
ver  a  cet  etat  nne  caractyristique  prycise  et  suffisam- 
ment  dylimitye. 

Pour  Ini,  il  y  a  un  hypnotisme.  L’hypnose  n’est  pas 
le  sommeil  naturel ;  elle  a  ses  caracteres  psychologiques 
propres  et  certains  symptom es  indypendants  de  toute 
suggestion.  La  suggestion  vraie  fait  l’irresponsabilite 
du  sujet ;  tandis  que  bien  d’autres  etats  psychiqnes, 
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mobiles  d’acte,  quoique  voisins,  peuvent  expliquer  cet 
acte,  mais  non  l’excuser.  Entre  l’hypnose  vraie  et  nom- 
bre  dAtats  ou  la  suggestion  prise  dans  son  sens  general 
et  philosophique  semble  intervenir,  il.peut  y  avoir,  ily 
a  des  analogies,  mais  il  n’y  a  pas  identity. 

Et  pour  le  prouver,  M.  Grasset  fait  appel  a  sa  tb^orie 
du  polygone  cortical  ou  psychisme  infyrieur.  A  lAtage 
sup^rieur  des  fonctions  psychiques  existe  un  centre 
psychique  sup6rieur  (le  centre  0)  form6  d’un  grand 
nombre  de  neurones  distincts  :  c’est  le  centre  du  moi 
personnel,  cohscient,  libre  et  responsable. 

An  dessous  est  le  polygone  forme  par  les  centres  auto- 
matiques  sup6rieurs  (centres  sensoriels  de  reception; 
centres  moteurs  de  transmission).  C.es  centres,  tons 
situes  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
sont  relies  entre  eux  de  toutes  manieres,  relics  a  la 
Peripherie  et  relies  enfin  au  centre  superieur  0.  Les 
actes  automatiques  accomplis  par  le  polygone  peuvent 
6tre  conscients  ou  non.  Ils  seront  conscients  s’ils  sont 
communiques  au  centre  0,  si&ge  de  la  conscience  per- 
sonnelle,  et  inconscients  dans  le  cas  contraire.  La  cons¬ 
cience  n’est  done  pas  essentielle  anx  actes  polygonaux, 
ce  qui  n’erupeche  pas  ces  actes  d’etre  des  actes  psychi¬ 
ques  puisqn’il  y  a  memoire  et  intellectuality  dans  leur 
fonctionnemerit. 

L’activite  polygonale  isolee  est  plus  ou  moins  com- 
plhtement  realisee,  a  lAtat  physiologique,  dans  la  dis¬ 
traction  et  le  sommeil.  Elle  Test  encore  dans  le  cas  des 
tables  tournantes,  de  la  baguette  divinatoire,  du  cum- 
berlandisme,  du  spiritisme.  A  l’etat  pathologiqne,  elle 
existe  dans  les  maladies  mentales,  le  somnanbulisme, 
1’automatisme  ambulatoire,  le  catalepsie,  l’hysterie, 
certains  tics.  Enfin  elle  est  la  condition  n4cessaire  et 
suffisante  de  l’6tat  de  suggestibility. 

L’etat  de  suggestibility  «  est  un  polygone  emancipe . . 
de  son  centre  0  qui  obeitau  . centre  0  de  l' hypnotiseur  ». 
II  ne  faut  done  pas  dire  avec  M.  Bernheim  que  la  sug¬ 
gestion  est  un  ordre  accepte  par  le  sujet.  S’il  y  a  accep¬ 
tation,  e’est-a-dire  intervention  an  centre  0,  ce  n’est 
plus  une  suggestion. 

Cette  theorie  schymatique  de  l’activite  des  centres 
nervenx  a  etd  fortement  combattue,  non  senlement  par 
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les  philosophes,  mais  encore  par  les  physiologistes  et  des 
neurologistes  de  grand  poids.  Malgre  les  apparences, 
elle  ne  repose  en  effet  snr  aucune  base  anatomiqae  on 
physiologiqae  et  est  da  domaine  de  l’hypothese  pure. 
M.  Grasset,  pour  la  defendre,  fait  observer  qu’elle  n’a 
pas  la  pretention  d’expliqner  le  fond  m^me  des  choses. 

«  Mais,  ajoute-t-il,  elle  rapproche  dans  un  myme  expose 
un  grand  nombre  de  ph6nom£nes  importants.  Elle  dirni- 
nue  done  le  nombre  des  probl&mes  obsenrs  et  par  la 
mtoe  constitue  un  progrfes.  » 

En  resume,  conclut  le  professear  de  Montpellier,  la 
caracteristique  de  V  hypnose  n’est  ni  dans  l’ltat  de  la 
motilite  ni  dans  1’etat  de  la  sensibility,  ni  dans  le  degre 
de  profondenr  da  sommeil,  ni  dans  l’etat  de  la  memoire 
oadela  conscience  —  mais  uniquement  dans  I’etat  de 
suggestibilite  qui  est  lui-meme  un  phenomyne  morbide 
on  an  moins  extra-pbysiologique.  Ce  qui  caract4rise  cet 
etat,  e’est  la  desagregation  mentale  et  l’hyperactivity 
antomatique  des  centres  psychiqnes  inferieurs  emanci- 
pes  da  centre  supyrienr,  siege  da  moi  et  de  la  cons¬ 
cience  personnelle. 

Charcot,  on  le  sait,  avait  vouln  donner  a  l’hypno- 
tismedes  caractyres  somatiques  fixes,  non  simnlables._ 
De  Ik  la  doctrine  des  trois  etats  :  catalepsie,  lythargie, 
somnambulisme,  avec  lear  symptomatologie  particaliyre. 
Ces  phynomenes  somatiqaes  fixes  existent  positivement 
chez  certains  sujets  en  hypnose,  mais  dans  la  tres 
grande  majority  des  cas,  ils  font  defaut ;  Charcot  a  eu 
le  tort  de  trop  gynyraliser.  Son  merite  n’en  est  pas 
moins  trys  grand  d’avoir  en  le  courage  d’introduire 
l’hypnotisme  dans  le  domaine  scientifiqne.  Et  aprys  Ini 
on  peut  defendre  cette  idee  qne  tout  dans  l'hypnose 
n’est  pas  d’ordre  saggestif.  Toutefois,  on  n’observe  de 
phenomynes  somatiqaes  fixes  qne  chez  une  categorie  de 
snjets,  les  hysteriques,  et  alors  ces  phenomenes  dypen- 
dent,  non  de  l’hypnose,  mais  de  l’hystyrie. 

Hypnose  et  hysterie  ne  sont  done  pas  meme  chose 
pnisque  hysteriques  et  hypnotisables  ne  realisent  pas 
l’hypnose  de  la  m§me  maniere ;  ce  ne  sont  done  pas 
deux  formes  (I’une  provOqnye,  l’autre  spontanee)  de  la 
myme  nevrose  comme  1’ont  soutenn  certains  auteurs. 

On  voit  que  M.  Grasset  est  loin  d’adopter  snr  l’hyste- 
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rie  les  vues  de  M.  Bernheim  qui,  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  cette  affection,  ne  veut  voir  que  des  phenomt- 
nes  suggestifs  on  auto-suggestifs. 

Un  autre  essai,  et  plus  radical,  de  transferer  du  do- 
maine  psychologique  dans  le  domaine  physiologiqne  le 
probleme  de  l’bystyrie,  a  4te  tenty  par  M.  Scllier  dans 
un  ouvrage  dont  nous  n’avons  pas  a  rendre  compteici, 
mais  dont  nous  pouvons,  en  passant,  signaler  la  reelle 
originality.  Un  jeune  confrere,  M.  Bain,  dans  sa  these 
inaugurate,  rejetant  bien  loin  la  doctrine  de  la  sugges¬ 
tion  et  adoptant les  id4es  de  M.  Sollier,  veut  que  l’hys- 
terie  soit  une  espece  de  sommeil,  on  plutot  un  engour- 
dissement  plus  ou  moins  generalise  des  centres  ence- 
phaliques,  dont  la  tenacity  est  d’autant  plus  grande  qu’il 
est  plus  invytery.  Or,  comment  faire  cesser  ce  sommeil? 
En  procydant  a  une  serie  d’excitations.  d’intensite  pro¬ 
gressive,  comme  pour  reveiller  une  personne  qui  dortdu 
sommeil  naturel.  «  Nous  userons,  dit  l'anteur,  de  pro- 
cydes  analogues  pour  secouer  le  sommeil  bysteri^ue, 
mais  en  ne  perdant  pas  de  vue  qu’il  est  d’autant  plus 
profond  qu’il  dure  depuis  plus  longtemps  et  qu’il  se 
.rapproche  davantage  du  vigilambulisme  typique : 
avertissements,  menaces,  d’abord  ;  puis  changement  de 
milieu,  isolement  dans  une  maison  de  sante  entre  les 
mains  d’un  medecin  ayant  l’experience  et  1’autority 
necessaires  pour  se  faire  entendre,  en  mSme  temps  que 
les  moyens  d’excitation  propres  a  amener  le  r6veil : 
regime  et  hygiene,  gymnastique  speciale,  hydrotherapie 
prudente,  electricity,  excitations  sensorielles,  excitations 
psychiques,  psychologiques  et  morales  ;  suggestion,  mais 
uniquement  indirecte,  a  -l’etat  de  veille,  ce  qui  n’est  en 
somme  qu’une  reeducation  morale;  hypnotisme  tr£s  pru¬ 
dent.  » 

Mais  il  est  des  cas  qui  insistent  a  cet  hypnotisme  tres 
prudent  et  h  cette  suggestion  indirecte. 

Dans  ces  cas  l’auteur  emploie  le  proc4dy  suivant :  «  La 
malade  etant  plongee  dans  l’hypnose  ou,  ce  qui  suffit 
pour  l’y  plonger,  ses  yeux  etant  fermes,  on  lui  dit  de 
faire  bien  attention,  et  on  lui  ordonne  de  reveiller  l’nn 
de  ses  membres  en  commen<?ant  par  Texti'emite  digitate. 
"L’ordre  est  donn4  sous  cette  forme  :  Sentez  votre  jambe 
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en  commenqant  par  le  pied.  Si  l’on  dit  :  Sentez  votre 
jambe  droite  ou  votre  jambe  gauche ;  la  malade,  les  yeux 
femes,  est  incapable  de  distinguer  sa  jambe  droite  do 
sa  gauche.  Ou  est  oblige  de  Ini  prendre  le  pied  qu’on 
vent  lui  faire  reveiller,  et  de  lui  imprimer  des  mouve- 
ments  de  flexion  et  d’extension  forc4e.  La  malade  les 
continue  elle-m§me  antomatiquement,  stimulee  par  les 
encouragements  du  medecin.  Parfois  elle  s’arr^te,  se 
plaignant  de  douleurs  vives  et  le  medecin  est  oblige, 
pour  se  faire  obeir,  soit  d’imprimer  de  nouveau  quelques 
mouvements  forces  au  membre,  soit  de  presser  sur  les 
points  douloureux.  La  malade  recommence  alors  a 
sentir  son  membre  ou  son  organe,  ou  plutdt  k  reveiller 
sous  l’influence  de  cette  gymnastique  le  centre  cerebral 
de  cet  organe,  jusqu’a  ce  qne  celui-ci  ait  recouvre  sa 
sensibility  normale,  ce  qu’il  est  facile  de  constater. 

cc  La  meme  description  et  les.  memes  manoeuvres 
s’appliquent  a  la  restauralion  de  la  sensibility  des 
autres  membres  ainsi  que  des  viscferes.  Un  des  faits  les 
plus  remarquables  de  ce  travail,  c’est  que  le  sujet  pent 
agir  volontairement  sur  des  organes  dont  le  fonctionne- 
ment  echappe -normalement  a  la  volonty  :  c’est  ainsi 
qu’il  peut  faire  contracter  volontairement  les  fibres  mus- 
culaires  de  son  estomac,  de  son  intestin,  etc.  » 

Et  ce  passage,  que  nous  avons  tenu  a  donner  dans 
le  texte  m£me  de  l’auteur,  prouve  au  moins  ceci  :  qne 
les  faits  sont  plus  forts  que  les  theories  et  qu’en  fait 
d’hvsterie  il  est  impossible,  sans  tomber  dans  les  con¬ 
tradictions  les  plus  flagrantes,  de  pretendre  se  passer  de 
la  suggestion ;  car  s’il  ne  s’agit  pas  de  suggestion  dans 
le  passage  qne  nous  venous  de  citer,  nous  sommes 
obliges  d’avouer  que  nous  ne  savons  plus  ce  qne  ce  mot 
veutdire. 

Mais  le  sujet  du  memoire  de  M.  .Bain  est  autre,  et 
quoiqu’il  s’^carte  nn  pen  du  plan  de  cette  revue,  nous 
ne  pouvons,  voulant  donner  une  idee  de  ce  travail,  nous 
dispenser  d’en  dire  quelques  mots. 

Eq  procedant  a  la  restauration  de  la  sensibility  c’est- 
a-dire  en  somme  au  reveil  du  cerveau  par  sa  methode 
mecano-thyrapique,  mythode  que,  de  par  sa  seule 
appellation,  M.  Bernheimrangerait,  comme  nous  l’avons 
vu,  au  nombre  des  pratiques  suggestives,  M.  Sollier  an 
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coars  de  1’ hyp  nose  constata  que  certains  sujets  avaicnt 
conscience  des  moindres  modifications  de  lenr  cdnesthe- 
sie  et  percevaient  la  forme,  les  dimensions  de  leurs 
organes  et  quelquefois  meme  la  constitution  anatomique 
de  ces  derniers.  Ce  fait  d6sign6  sous  le  nom  (Pautoscopie 
ou  ct  auto-representation,  6tait  connu  des  anciens  magne- 
tiseurs  qui  avaient  signal^  la  faculte  qu’ont  certains 
sujets,  dans  le  sommeil  magndtique,  de  se  representer 
l’interieur  de  leur  corps.  M.  Comar  publia  en  1901, 
dans  la  Revue  neurologique ,  les  premiers  exemples  de 
ce  phenom^ne  observe  scientifiquement.  M.  Bain  relate 
ces  curieuses  observations  et  en  ajoute  de  nouvelles.  . 

Ces  faits  d’autoscopie  sont  assez  rares  et  ne  s’obser- 
vent  que  chez  de  grandes  hysteriques  dont  le  mal  est 
inveter6.  Leur  reality  admise,  quel  en  est  le  m  6  can  is  me? 
L’auteur  6carte  la  supercherie,  le  mensonge  hysterique,. 
la  suggestion  directe,  la  suggestion  indirecte.  II  en  fait, 
avec  M.  Sollier,  une  sorte  de  transposition  des  phdnd- 
mfenes  c6nesthesiques.  Quand  les  malades  distinguent 
leurs  organes  internes  dans  leurs  plus  petits  details, 
meme  histologiques,  «  il  se  passe  quelque  chose  d’ana- 
logue  a  ce  qui  a  lieu  quand,  les  yeux  fermes,  nous 
explorons  par  le  contact  un  objet  que  nous  ne  connais- 
.  sons  pas.  Nous  transformons  nos  sensations  tac tiles 
en  representations  visuelles,  et  nous  decrivons  1’ objet 
d’aprfes  cette  representation  visuelle.  Nos  hysteriques 
transforment  de  meme  leurs  sensations  cenesthesiques 
en  representations  visuelles,  et  meme,  sans  cela,  elles 
ne  pourraient  les  decrire  ». 

Soit.  Pour  la  macroscopie  des  organes,  Implication 
peut  etre  valable;  mais  cette  explication  peut-elle  con- 
venir  aux  cas  ou  les  malades  d^crivent  l’histologie  de 
leurs  tissus,  les  globules  sanguins,  les  v6sicules  de  de- 
Graetf,  les  cellules  cerebrates  ?  Quelle  sensation  cenes- 
thesique  propre,  individuelle,  peuvent  bien  produire  les 
millions  de  neurones  de  la  substance  grise  ? 

«  L’anatomie  normale  et  pathologique,  la  symptoma¬ 
tology.  des  affections  de  l’enc4phale,  certaines  notions 
de  physiologie  normale  et  pathologique,  expose  M.  le 
Dr  L.  Lefevre  (dans  un  livre  ou  il  6tudie  a  un  point  de 
vue  psychologique  eleve  les  phenomenes  de  suggestion 
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et  <i ’auto-suggestion),  nous  permettent  de  formnler 
l’hypothese  que  le  cerveau,  en  tant  qu’il  preside  aux 
fonctions  psychiques,  se  decompose  en  deux  stages  : 
l’un  sup6rieur,  domaine  de  la  conscience,  siege  des 
facultes  mattresses,  1 ’autre  inferieur  qui  fonctionne  a 
notre  insu,  sfege  de  l’automatisme.  » 

C’est  a  pen  prfes  la  th6orie  de  M.  Grasset,  exposee 
dans  un  langage  purement  psychologique.  Mais  dans 
l’interpr6tation  physiol ogique  de  cette  donnee,  les  hypo¬ 
theses  de  M.  Leffevre  depassent  de  beaucoup  en  har- 
diesse  celles  de  l’6minent  professeur  de  Montpellier.  Il 
ne  Ini  faut  pas  moins  de  sept  centres  distincts  pour 
expliquer  le  mecanisme  des  fonctions  psychiques,  cinq 
pour  l’automatisme  et  deux  pour  l’exercice  des  faculty 
sup4rieures  et  de  la  conscience. 

A  part  cet  appel  un  peu  excessif  et  tout  personnel  a 
la  sch6matisation,  aux  hypotheses  et  au  langage  physio- 
logique,  les  doctrines  de  M.  Lef&vre  ne  different  pas 
sensiblement  de  celles  que  defend  M.  Bernheim  lui- 
meme.  M.  Lefevre  definit  la  suggestibility  «  la  faculty 
naturelle  que  possede  le  cerveau  d’admettre,  sans  motif, 
des  idyes  gyneralement  quelconques,  de  les  assimiler  et, 
yyentuellement,  de  les  transformer  rapidement  en  mou- 
vements,  en  sensations,  et  reciproquement  en  actes 
d’inhibition  ».  C’est  assez  dire  qu’il  accorde  h  la  sugges¬ 
tion  un  r6le  universel  et  il  s’eflforce,  sans  d’ailleurs 
apporter  d’eiyment  nouveau  a  la  solution  de  ces  divers 
probfemes,  de  montrer  quels  rapports  intimes  elle 
entretient  avec  la  pathologie,  la  therapeutique,  la 
psychologie  et  enfin  la  medecine  legale. 
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,  SEANCE  DU  27  AVRIL  1903.  ; 

Pr«5sidenee  de  M.  GILBERT  BALLET. 

Lecture  et  adoption  da  proems- verbal  de  la  seance 
prdeedente. 

MM.  Colin,  Comar, Cullerre,  Dheur,  Philippe,  Trenel, 
Wahl,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages,  1  -  >' 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

Une  lettre  de  M.  Semelaigne,  s?excusant  de  ne  pon- 
voir  assister  a  la  seance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Localisation  cerebrate  du  nerf  pneumogastrique ; 
par  M.  Anastas  Shnnda  ; 

2°  Revue  de  Vhypnotisme,  numero  d’avril ; 

3°  Journal  la  Temperance ,  numero  d'avril. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Toulouse.  —  Yous  avez  nomine  une  commis¬ 
sion  composee  de  :  MM.  Klippel,  Pactet  et  Toulouse, 
rapporteur,  a  l’effet  d’examiner  la  candidature  de 
M.  Henri  Pi6ron,  au  titre  de  membre  correspondant  de 
notre  Soci6tA 

M.  Henri  Pieron  est  preparateur  au  Laboratoire  de 
psychologie  experimental  e  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes. 
Licencie  6s  lettres,  il  se  destine  a  l’enseignement  de  la 
philosophie.  Mais,  par  ses  fonctions  au  Laboratoire  de 
Villejuif,  il  a  ete  entraine  a  faire  plusieurs  recherches 


STANCE  DU  27  AVRIL  1908  261 

de  psychologie  experimentale  chez  des  ali6nes  et  chez 
des  individus  normaux. 

Parmi  ses  deja  nombrenses  publications,  on  pent 
signaler,  comme  constituant  une  oeuvre  notable,  plu- 
sieurs  m6moires  se  rapportant  an  r6ve.  C’est  ainsi  qu’il 
a,  en  collaboration  "avec  M.  Yascbide,  recherche  les 
Elements  depreciation  qne  pent  apporter  le  reve  au 
diagnostic  et  au  pronostic  des  maladies.  Ces  deux 
auteurs  ont  public  sur  cette  question  un  petit  volume 
trfes  original  qui  fait  partie  de  la  collection  des  «  Actua¬ 
lity  mMicales  »  et  qui  a  pour  titre  :  La  Psychologie  du 
Reve  au  point  de  vue  medical.  Dans  le  meme  ordre 
d’idees,  M.  Pieron  a  6tudie  le  r6ve  proph6tique  d’apres 
la  psychologie  contemporaine,  dans  l’histoire  et  chez 
divers  peuples.  Toujours  avec  M.  Yaschide,  il  a  apporte 
une  contribution  exp6rimentale  et  critique  a  letude  des 
ph6nom6nes  t616pathiques. 

II  s’est  aussi  appliqu6  a  6tablir  des  proc6des  de 
mesure  psychologique,  notamment  pour  l’examen  de  la 
memoire,  et  il  a  publie,  en  collaboration  avec  moi- 
m6me,  un  article  de  considerations  ponvant  servir  de 
regies  g6nerales  a  l’etablissement  des  tests  en  psycho- 
pathologie.  Je  dois  signaler  a  ce  sujet  la  part  impor- 
tante  qu’il  a  prise,  au  Laboratoire  de  psychologie,  a  la 
recherche  de  mesures  precises  des  phenomenes  psy- 
chiques. 

Il  serait  trop  long  de  reproduire  la  longue  liste  des 
publications  fait ?s  par  M.  H.  Pieron,.  Ce  que  j’ai  dit 
jastifiera  sans  doute  aupr&s  de  vousles  conclusions  de  ce 
present  rapport,  tendant  a  vous  proposer  de  inommer 
M.  H.  Pieron  membre  correspondant  de  la  Soci6t6. 

M.  H.  Pieron  est  61  u  membre  correspondant,  par 
10  voix  contre  2  bulletins  blancs. 

Le  role  des  organes  internes  dans  1'evolution 
et  la  constitution  de  la  vie  mentale, 

par  M.  Pros. 

Les  organes  internes  ne  m6ritent  pas  le  mepris  que 
Bichat  professait  a  leur  6gard,  quand  ils  les  qualifiait  de 
brute  dynamique.  Ils  ne  represented  pas  seulement  la 
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base  et  la  condition  de  toute  existence  physique  ;ilsont 
un  r6le  pins  61ev6,  quoiqne  plus  cach6,  ils  interviennent 
pour  une  part  importante  dans  Involution  et  la  consti¬ 
tution  de  la  vie  mentale. 

I.  —  En  effet,  la  vie  v6g6tative  r6git  la  nutrition  des 
centres  nerveux  sup6rieurs,  toutaussi  bien  que  celle  des 
muscles  on  des  os. 

Si  elle  est  suffisamment  d6velopp6e,  le  cerveau  da 
petit  enfant,  qui,  a  la  naissance,  est  une  table  rase  apte 
seulement  au  devenir,  deviendra  vite  assez  robuste  pour 
conserver  la  plus  grande  partie  des  sensations  qui  Ini 
arrivent  du  monde  exterieur  et  pour  pouvoir  r^pondre  a 
ces  sensations. 

Si  elle  est,  au  contraire,languissante  par  l’effetd’une 
faiblesse  hereditaire  ou  d’une  maladie  intercurrente,  . 
1’ enfant  restera  plus  longtemps  passif,  a  l’6tat  de  petite 
plante  occupee  surtout  a  recevoir  des  mat^rianx  nutri- 
tifs.  L’ attention,  la  parole,  l’6veil  de  la  vie  psychique 
seront  retardes. 

Plus  tard,  l’education  et  l’instruction  ne  ponrront  se 
poursuivre  d’une  fagon  normale  que  si  le  corps  est  dans 
un  6tat  de  saute  satisfaisant.  C’est  surtout  a  cette  p6- 
riode  de  l’existence,  pendant  laquelle  le  cerveau  est 
oblige  d'assimiler  nnefoule  de  connaissances  nouvelles, . 
que  le  rdle  des  troubles  somatiques  est  important  et  re- 
marquable. 

L’adolescent  ne  consolidera  les  acquisitions  passes  et 
ne  les  augmentera,  l’bomme  adulte  ne  sera  et  ne  restera 
normal  que  si  les  deux  vies  sympathique  et  intellec- 
tuelle  ont  6voln6  d’une  fa<jon  parallele,  atteint  Pune  et 
l’autre  lenr  complet  d^veloppement  et  si  elles  restent 
donees  toutes  deuxd’nne  vitality  suffisante. 

II.  —  La  vie  de  l’esprit  est,  en  effet,  repandue  dans 
'  tout  le  corps,  parce  que  I’ecorce  du  cerveau  est  le  lieu  ou 

aboutissent  les  terminaisons  nerveuses  de  tout  1’orga-, 
ganisme  peripherique  et  de  tous  les  viscferes.  Toutes  les 
excitations  qui  portent  sur  ces  terminaisons  nerveuses, 
tous  les  moindres  monvements  qui  s’y  passent,  parvien- 
nent  immediatement  a  l’encephale  et  modifient  le  dyna- 
misme  des  cellules  cerebrales,  c’est-k-dire  la  m6moire, 
l’intelligence,  la  volont6,  les  sentiments. 

A  l’6tat  de  sant6,  l’homme  ne  peut  se  rendre  compte 
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dece  fait,  puisqn’il  ignore  ses  sensations  internes,  en 
vertn  de  leur  continuity  tonjonrs  egale,alors  qu’il  faut 
changement  d’impression  pour  qu’il  y  ait  conscience. 
Tons  ses  organes  dont  le'  fonctionnement  s’effectne  en 
silence  envoient  an  moi  des  impressions  agrdables, 
d’oii  r4snlte  un  sentiment  de  bien-etre  ;  le  cervean  est 
libre  d’orienter  a  son  gre  son  activity. 

Mais  qne  qnelqne  dyrangement  vienne  a  se  prodnire 
dans  l’nn  des  ronages  de  la  machine  bumaine,  qne 
qnelqne  centre  nerveux  sympatbiqne  vienne  k  ytre  irrity , 
l’yqnilibre  qni  existait  entre  lecerVeau  et  les  organes  est 
rompu. 

En  fait,  si  le  trouble  viscyral  est  leger,  il  pent  ne  pas 
avoir  d’effet  immydiat,  appryciable  a  la  conscience ;  mais, 
s’il  se  prolonge  quelqne  temps  on  s’il  se  repute  frequem- 
ment,  il  acqniert  de  la  force  et  parvient  a  vaincre  la  re¬ 
sistance  des  cellules  psycbiqnes. 

S’il  survient  brnsqnement  et  qn’il  soit  de  peu  de 
•dnree,  il  jette  le  dysarroi  d’une  facon  momentanye  dans 
l’ame  (aphasie  transitoire  par  simple  indigestion,  cbez 
les  enfants.  Cas  de  Henoch, etc...). 

Si  le  trouble  fonctionnel,  une  fois  apparu,  s’installe  a 
demeure,  jusqn’a  faire  partie  intygrante  de  l’organisme 
physique,  il  dyterminera  de  meme  une  modification  per- 
manente  et  pathologique  de  l’ytat  mental  (Psychoses 
d’origine  gynitale.  —  Hypocondrie  par  ptose  rynale.  — 
Transformation  du  caractyre  et  des  gouts,  apres  l’ymas- 
■cnlation,etc.). 

Au  moment  oh  l’affection  somatiqne  chronique  ang- 
mentera  d’intensite  et  passera  a  l’ytat  aigu,  il  y  aura 
dyiire  on  bien  perte  de  connaissance,  qni  cessera  aussi- 
t6t  la  crise  physique  terminee. 

Si  la  maladie  est  ancienne,  si  elle  a  snbi  de  fryquents 
paroxysmes  et  si  le  sujet  qui  en  est  atteinta  des  cellules 
cerybrales  particulierement  irritables,  la  raison  tout  en¬ 
tire,  definitivement-  vaincue  par  la  vie  vegetative,  pourra 
-sombrer  a  tout  jamais. 
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Sur  un  cas  de  delire  de  mediumnite, 

par  MM.  Gilbert  Ballet  et  Dheur. 

L’observation  que  nous  communiquons  est  celle  d’un 
malade  que  pendant  pr£s  d’un  an  nous  avous  suivi  ala 
Maison  de  sante  d’lvry. 

Cette  observation  nous  a  para  interessante  en  ce  sens 
que  le  malade  a  ete  en  proie  a  un  delire  uniquement 
aliments  par  des  idees  et  des  manifestations  spirites,  et 
que  son  etat  mental  semble  n’etre  que  l’exageration,  le 
grossissement  de  l’etat  mental  ordinaire  du  medium. 

Le  malade  est  un  jeune  docteur  en  medecine  qtii 
analyse  et  decrit  admirablement  les  phenomenes  qu’il 
a  ^prouves. 

Q.uand  on  etudie  au  point  de  vue  de  sa  pbysiologie 
patbologique  l’eta,t  mental  des  mediums,  on  voit  qu’il 
resulte  d’une  desagregation  plus  ou  moins  complete  de 
la  personnalite  avec  intervention  des  phenomenes  sub- 
conscients  et  hallucinations  consecntives. 

Sans  entrer  dans  des  ddveloppements  qn’on  trouye 
dans  les  divers  ouvrages  pnblies  sur  la  matiere,  notam- 
ment  dans  ceux  de  Pierre  Janet,  de  Myers,  de  Charles 
Richet,  etc.,  nous  rappellerons  seulement  qnele  earactere 
essentiel  de  cette  desagregation  est  la  formation  dans 
Pesprit  de  deux  groupes  de  phenomenes,  constituant, 
l’un,  la  personnalite  ordinaire  (personnalite  conscience), 
l’autre,  une  personnalite  seconde,  compietement  ignoree 
de  la  premiere  (personnalite  snbconsciente).  - 

La  personnalite  consciente  du  medium  attribue  &  un 
etre  imaginaire  (esprit)  les  phenomenes  qui  resultent 
de  l’intervention  de  sa  personnalite  seconde  qu’il  ignore. 
Si  la  volonte  subconsciente  fait  monvoir  le  pied  de  la 
table  tournante,  c’est  l’esprit  qui  est  suppose  intervenir; 
si  la  main  trace  des  caracteres  par  ecriture  automatique, 
c’est  encore  l’esprit  qui  agit  (medium  ecrivain) ;  si  le 
sujet  eprouve  des  hallucinations  auditives  (medium 
entendant),  la  part  qui  revient  au  subconscient  dans  ce 
phenomene  est  encore  et  toujonrs  attribime  a  l’esprit.  : 

Or,  ce  qu’on  observe  couramment  chez  les  simples 
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mediums,  qui  sont  nombreux,  c’est  aussi  ce  que  Ton 
observe,  mais  considerablement  grossi,  chez  cenx  d’entre 
eux  (et  ils  sont  peut-6tre  *plus  nombreux  qu’on  ne 
pense)  qui  se  pr£sentent  avec  la  pbysionomie  de  veri- 
tables  ddli  rants. 

Qu’un  medium  (et  c’est  le  cas  du  nbtre)  ne  se  contente 
pas  d’ entendre  la  voix  d’un  esprit,  mais  qn’il  Ini 
obeisse  au  point  de  se  livrer  aux  actes  les  plus  ridicules 
on  les  plus  dangerenx,  qu’il  prenne,  pour  ob6ir  a  l’ordre 
donn6,  pendant  des  beures,  des  attitudes  singuliferes, 
qu’il  tente  de  se  jeter  par  la  fenetre,  ou  de  se  couper  la 
gorge,  on  n’hesite  pas  a  le  tenir,  et  avec  raison,  pour 
un  «  abend  ». 

Cependant  il  n’y  a  pas  de  difference  fondamentale 
entre  le  trouble  mental  de  cet  «  aliene  »  et  celui  du 
medium  le  plus  vulgaire. 

C’est.  ce  que  demontre,  croyons-nons,  l’observation 
qai  .suit  : 

M.  P...  est  docteur  en  medecine,  age  de  vingt-buit  ans. 
Ifous  l’avons  eu  en  traitement  a  la  Maison  de  sante,  a  Ivry,  du 
mois  de  janvier  au  mois  de  novembre  1901. 

Antecedents  hereditaires .  —  Son  pere  etait  colereux  et  auto- 
ritaire.  Sa  mere  rhumatisante  et  nerveuse.  tine  tante  pater- 
nelle  a  ete  frappee  d’amnesie  a  la  suite  d’un  chagrin.  Un  de  ses 
freres  est  tres  emotif  et  croit  au  spiritisme.  Un  autre  frere 
ainsi  qu’une  soeur  sont  morts  en  bas  age,  apres  avoir  ete  sujets 
a  des  convulsions. 

Antecedents  personnels.  —  On  ne  note  aucune  affection 
grave  dans  la  jeunesse.  Eleve  tres  intelligent,  il  commeinjait  sa 
medecine  a  seize  ans  et  demi.  Bon  eatbolique,  il  perdit  la  foi 
rapidement  sous  l’influence  des  doctrines  evolutionnistes  et 
materialistes  dont  il  devint  imbu. 

Cependant  il  ne  fut  jamais  un  adversaire  declare  de  sa  reli¬ 
gion  premiere. 

Histoire  de  la  maladie.  —  C’est  environ  quatre  mois  avant 
son  entree  a  la  Maison  de  sante  qu’il  vit  pour  la  premiere  fois 
une  table  se  mouvoir  pat  l’application  des  mains  et,  des  cette 
premiere  seance,  il  resta  stupefait  du  resultat  obtenu.  Rentre 
chez  lui,  il  ne  put  resister  au  desir  immediat  de  renouveler 
l’experience  en  compagnie  de  sa  femme  et  fut  aussi  cbarme 
qu’etonne  d’obtenir,  grace  a  la  typtologie,  une  communication 
intelligente  avec  les  esprits . 

Quelques  jours  plus  tard,  il  fut  a  une  reunion  spirite,  et  la  il 
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yit  des  apports  d’objets,  des  phenomenes  de  levitation,  des 
empreintes  prises  dans  le  platre,  une  table  s’elever  a  deux 
metres  de  hauteur  et  retomber  couverte  d’une  brassee  de  vio- 
lettes  odorantes. 

Ses  convictions  materialistes  deja  ebranlees  s’effondrerent 
d’un  seul  coup.  II  se  mit  a  etudier  les  principaux  ouvrages 
spirites,  s’enthou.siasma  pour  la  doctrine  de  la  reincarnation  et 
youlut,  lui  aussi,  devenir  medium  ecrivain.  II  acheta  une 
planchette  speciale  pour  cet  usage,  mais  n’obtint  que  de  pietres 
resultats. 

Par  contre,  il  entendit  bientot  dans  sa  tete  une  voix. 

Cette  voix  fut  d’abord  celle  d’un  pretre  d’Isis  qu’il  avait 
evoque,  puis  celle  de  son  pere,  enfin  celle  d’une  quantite  d’es- 
prits  differents. 

Des  lors,  il  abandonna  la  planchette  comme  inutile,  se 
croyant  medium  intuitif,  semi-mecanique,  c’est-a-dire  capable 
de  percevoir  directement  la  pensee  des  esprits  et  d’ecrire  sous 
leur  direction. 

Bientot  les  esprits  devinrent  pour  lui  de  veritables  tyrahs, 
lui  donnant  des  ordres  aussi  incessants  que  puerils  et  qu’il 
devait  executer  en.  aveugle. 

Il  se  crut  un  moment  le  pouvoir  de  predire  le  present  et 
l’avenir,  fit  des  progres  considerables  en  typtologie,  chercha  a 
devenir  medium  musicien  et  a  obtenir  les  diverses  mediumni- 
tes. 

Un  peu  de  calme  etait  cependant  revenu  dans  son  esprit  a  la 
suite  des  excellents  conseils  d’un  de  ses  amis  et  confreres, 
lorsqu’il  fut  invite  a  un  diner  et,  ayant  eu  occasion  de  boire  un 
peu  plus  que  de  eoutume,  ses  idees  reprirent  bientot  avec  plus 
de  force  que  jamais .  Le  soir  meme  de  ce  diner,  il  y  eut  une 
discussion  tres  vive  sur  le  spiritisme.  Rentre  chez  lui,  la  voix 
lui  annonca  qu’il  etait  possede  par  les  esprits  infernaux.  Une 
lutte  terrible  s’engagea  entre  les  bons  et  les  mauvais  esprits,  les 
bons  esprits  lui  conseillant  de  prier,  de  se  pincer  la  figure,  de 
se  donner  des  coups  de  couteau,  d’enflammer  ses  vetements,  de 
se  jeter  par  la  fenetre...  et  effectivement  il  chercha  a  faire  et 
reussit  en  partie  a  executer  ce  qui  lui  etait  commande.  On  fut 
oblige  de  le  maintenir  de  force.  Cet  etat  dura  quatre  jours,  an 
bout  desquels  on  se  decida  a  le  conduire  a  la  Maison  de  sante. 

La  premiere  nuit  passee  a  la  Maison  de  sante  est  bonne. 
Aussi,  le  lendemain,  nous  le  trouvons  plus  calme  ;  il  est  a 
genoux  dans  sa  chambre  et  prie  avec  ferveur,  les  mains  jointes, 
sur  un  verre  d’eau  qu’il  veut  transformer  en  or.  L’esprit  lui  a 
explique,  en  effet,  qu’il  a  ete  conduit  ici  pour  developper  sa 
mediumnite,  afin  de  convaincre  les  incredules  par  des  miracles. 
Il  lui  a  donne  du  reste  des  conseils  tres  precis  sur  la  fagon  de 
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proceder  pour  developper  chez  lui  ses  diverges  mediumnites, 
pourobtenir  des  materialisations  et  des  apports. 

Mais  le  calme  est  de  peu  de  duree ;  bientot  recommencent  les 
tentative  de  suicide  sous  l’influence  des  voix  qui  lui  reprocbent 
son  manque  de  perseverance  et  sa  lachete. 

Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  mois  que  reparait  le  calme,  a 
mesure  que  les  hallucinations  deviennent  moins  frequentes.  II 
cause  alors  volontiers  avec  nous  et,  bien  que  conservant  la  plus 
grande  partie  de  ses  convictions,  il  ne  se  fait  nullement  prier 
pour  nous  donner  quelques  renseignements  et  semble  meme 
heureux  de  cette  periode  de  repos  qui  lui  permet  de  discuter 
son  cas. 

Parfois,  dans  nos  conversations,  le  doute  semble  pene- 
trer  dans  son  esprit,  il  nous  remercie  du  soin  que  nous  prenons 
deletirer  de  ses  erreurs,  mais,  dit-il,  lorsqu’il  entend  ses  voix, 
il  ne  peut  s’ernpecher  d’y  croire.  Ces  voix  sont  purement 
interieures,  il  ne  les  a  jamais  entendues  que  dans  sa  tete,  bien 
•qu’il  reconnaisse  tres  bien  les  diverses  personnesqui  lui  parlent. 
Celles-ci  sont,  du  reste,  des  plus  variables. 

Pour  les  personnes  qu’il  n’avait  jamais  connues,  tels  que  le 
Christ  et  les  divers  esprits,  il  y  a  dans  le  timbre,  le  ton  et  la 
rapidite  d’elocution  des  differences  assez  notables  pour  lui  per- 
mettre  de  les  distinguer  entre  elles.  Les  sujets  de  conversation 
tenus  par  les  esprits  affectent  depuis  quelque  temps  un  carac- 
tere  nettement  moralisateur,  cherchant  de  toutes  facons  a 
l’araeliorer,  au  point  de  vue  moral,  en  meme  temps  qu’a  deve¬ 
lopper  ses  qualites  mediumniques. 

Les  premiers  essais  comme  medium  ecrivain  n’avaient  pas 
donne  de  resultats  appreciates ;  nous  lui  demandons  des  ren¬ 
seignements  sur  les  essais  suivants  et  voici  ce  qu’il  nous 
repond  :  «  Lorsque  j’ecrivis  pour  la  seconds  fois  sous  l’influence 
de  l’esprit,  je  m’etais  mis  dans  la  position  de  l’ecriture  et  j’at- 
tendais.  Or,  le  premier  mot  que  j’ecrivis,  il  me  sembla  tout 
d’un  coup  1’entendre  dans  mon  cerveau  ;  il  arrivait  a  la  sur¬ 
face  de  'mon  enlendement,  comme  malgre  moi,  telle  une  bulle 
de  savon  arrivant  a  la  surface  de  l’eau  au  debut  de  l’ebul- 
lition;  ma  main  ecrivait  naturellement,  sans  fatigue,  plus  ou 
moins  vivement,  suivant  la  rapidite  des  pensees.  Je  savais  a 
I’avance  ce  que  j’ecrivais,  mais  ce  n’est  pas  moi  qui  pensais, 
j’ecrivais  souvent  les  yeux  fermes,  sans  hesitation,  sans 
rature.  2 

Pendant  les  derniers  jours  du  mois  de  janvier,  l’etat  du 
malade  semble  s’etre  sensiblement  ameliore.  Si  les  hallucina¬ 
tions  sont  tres  frequentes,  elles  semblent  du  moins  avoir  perdu 
pres  du  malade  quelque  autorite. 

M.  P...  veut  suivre  nos  conseils,  il  vent  resister  aux  voix  et  il 
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leur  resiste.  II  dit  qu’il  n’y  a  que  deux  conduites  differentes  a 
tenir  pour  sortir  de  la  Maison  de  sante. 

La  premiere  suppose  qu’il  est  reellement  malade  et  consisted 
opposer  une  resistance  ferine  a  tout  ce  que  lui  suggerent  se; 
voix,  jusqu'a  complete  guerison;  la  seconde  suppose  qu’il  est 
medium  et  que  ses  voix  ne  sont  pas  des  hallucinations ;  alors 
il  ne  lui  reste  plus  qu’a  obeir,  a  prier  et  a  faire  penitence,  afin 
d’obtenir  la  permission  de  faire  un  miracle  et  de  pouvoir  ainsi 
nous  convaincre. 

■Tandis  qu’il  avait  sum  jusqu’a  present  la  premiere  voie, 
nous  allons  le  voir,  a  l’avenir,  mettre  tout  son  espoir  dans  la 
seconde. 

Des  les  premiers  jours  de  fevrier,  en  effet,  il  cherche  a  pas¬ 
ser  des  nuits  entieres  en  prieres,  ecoutant  et  provoquant  ses 
voix,  leur  obeissant  aveuglement,  faisant  de  la  propagande 
spirite.  Les  hallucinations  se  sont  developpees  a  .un'tel  point 
que  dans  plusieurs  conversations  ce  n’est  pas  lui  qui  parle,  ilne 
fait  que  repeter  textuellemeut  ce  que  lui  dictent  son  pere  ou  les 
esprits. 

Nous  ne  saurions  reproduire  ici,  a  cause  de  leur  longueur, 
quelques-unes  de  ces  conversations,  que  nous  avons  cru  interes- 
sant  de  conserver,  etant  donne  que  ce  sont  le  plus  souvent'des 
discussions  engagees  entre  nous  et  les  esprits  sur  les  doctrines 
spirites;  mais  nouspouvons  ici  franchement  avouer  qu’avecles 
esprits  on  n’a  jamais  le  dernier  mot,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  du 
reste,  qu’ils  se  montrent  toujours  particulierement  eloquents  ni 
meme  rigoureusement  logiques. 

Entre  temps  reparaissent  les  idees  et  meme  les  tentatives  de 
suicide,  puis  vers  la  fin  du  mois  il  se  calme  a  nouveau  tout  en 
gardant  les  memes  convictions  delirantes. 

Sauf  ses  prieres  du  matin  et  du  soir  qui  sont  un  peu  prolon- 
gees,  sa  conduite  est  bientot  irreprochable. 

Il  dit  qu’il  est  devenu  meilleur,  et,  en  effet,  il  cherche  a  con¬ 
soler  et  a  soigner  les  malades  qui  l’entourent,  fait  promener  les 
uns,  cherche  a  faire  promener  les  autres  ;  il  est  sobre  de  gestes, 
sa  parole  est  onetueuse  et  sa  mine  severe.  Il  s’occupe  de  mede- 
cine,  lit  avec  interet  les  articles  traitant  des  hallucinations  et 
constate  que  le  travail  etles  distractions  l’empechent  d’entendre 
ses  voix ;  il  reste  pourtant  toujours  convaincu  qu’il  est  medium. 

Une  modification  se  produit  depuis  quelque  temps  dans  ses 
hallucinations  qui  semblent  parfois  adopter  la  forme  psycho- 
motrice.  Nous  notons  que  chez  lui,  la  representation  mentale 
d’une  voix  est  presque  egale  comme  intensite  a  une  hallucina¬ 
tion;  mais,  chose  assez  curieuse,  tandis  qu’il  he  se  represente 
une  voix  donnee  qu’avec  son  timbre  de  voix  a  lui,  ses  halluci¬ 
nations  auditives  (psyehiques)  ont  un  timbre  particulier  qui 
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n’esfc  paa  le  sien,  meme  lorgqu’il  s’agit  de  personnes  qu’il  n’a 
jamais  connues. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  ilr.ecommen§a  aprier  et  a 
suivre  tous  les  conseils  que  lui  donnent  ses  voix.  Devant  nous, 
il  semet  a  genoux,  flechit  brusquement  le  corps,  puis  etend  les 
bras  en  croix  et  prie  a  baute  voix.  Si  ou  veut  le  faire  relever,  il 
sefache.  menace  et  frappe  les  gardiens. 

line  parle  que  d’apres  ce  que  lui'  dicte  sa  voix  interieure.  On 
levoit  souvent  hesiter  sur  certains  mots  pour  atteindre  la  fin 
de  la  phrase  q'ufil  doit,  prononcer  et  que  l’esprit  n’a  pas  encore 
eule  temps  de  lui  donner  en  entier.  A  d’autres  moments,  c’est 
Dien  ou  son  pere  qui  parle  directemeiit  par  sa  bouche.  Sa  per- 
sonnalite  alors  s’efface  completement,  il  ne  traduit  plus  comme 
precedemment  en  traduction  fibre  ce  qu’on  lui  dicte ;  mais  il 
reproduit  machinalement  et  sans  hesitation  les  paroles,  parlant 
delui-meme  a  latroisieme  personne,  comme  si  c’etaitun  etran- 
ger  qui  parlait  par  sa  bouche. 

Il  se  reproche  amerement  sa  faiblesse  passee,  sa  resistance 
aux  ordres  qui  lui  ont  ete  donnes  et,  prenant  a  tout  bout  de 
champ  l’attitude  de  la  priere,  precedemment  decrite,  s’accuse 
sans  cesse  en  des  plaintes,  des  lamentations,  des  revoltes  contre 
lui-ineme  et  contre  son  miserable  corps,  qui  n’en  finissent  plus. 

Il  devient  violent  dans  ses  paroles  et  dans'  ses  ecrits,  s’excite  . 
et  en  vient  facilement  aux  coups  lorsqu’on  ne  veut  pas  croire 
a  sa  mediumnite. 

.  Puis  le  calme  revient  dans  son  esprit,  et  nous  le  voyons  pen¬ 
dant  un  grand  mois  tout  aussi  convaincu,  mais  ne  manifestant 
sa  conviction  delirante  par  aucun  acte  excentrique. 

Ses  hallucinations  sont  aujourd’hui  des  hallucinations  nette- 
ment  psvcho-motrices.  Son  pere  et  les  esprits  le  font  parler, 
font  .mouvoir  sa  langue  et  ses  levreS,  il  n’entend  plus  son 
ancienne  voix  de  la  tete  que  lorsqu’il  fait  des  efforts  pour  rete- 
■  nir  sa  langue,  -  •  .  ' 

Par  ce  nouveau  moyen  de  communication,  les  esprits.lui  font 
faire  des  propheties  qui  le.stupefient  et  qui,  en  realite, .  sont 
absolument  enfantines; 

Il  veut  redevenir  medium  ecrivain  et  nous  presente  des 
papiers  converts  d’une  ecriture  ressemblant  plus  ou  moins 
vaguement  a  celle  de  son  pere  et  dans  lesquels  se  trouvent  des 
conseils  moraux  a  l’adresse  du  malade. 

Ayant  entendu  parler  d’un  medium  dessinateur,  il  veut  en 
.  faire  autant.  Le  dessin  qu’il  nous  presente  consiste  en  une  serie 
de  courbes  concentriques,  dans  lesquelles  il  croit  reconnaitre 
une  figure.  Nous  lui  faisons  bander  les  yeux  et  nous  constatons 
aussitot  que.  son  crayon  hesite,  il  ne  sait.  plus  ce  qju’il  veut 
faire. 
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Puis  au  mois  d’aout,  eclateune  crised’une  violence  extreme; 
il  lutte  avec  les  gardiens,  la  voix  de  son  pere  iui  dit  de  f rapper, 
d'insulter,  de  cracher  a  la  figure  de  ceux  qui,  sous  pretextede 
le  guerir,  l’empechent  de  propager  le  spiritisme.  II  cherche  a 
se  faire  du  mal  en  guise  de  mortification  et  marmotte  sans 
cesse  des  prieres.  V|g|  j 

Cet  etat  dure  jnsqu’au  ler  octobre,  epoque  a  laquelle  il  se 
met  a  causer  avec  nous  comme  il  le  faisait  anterieurement. 

Il  essaye  d’abord  de  nous  convaincre  et  nous  conduit  dans 
sa  chambre,  nous  disant  qu’il  va  nous  faire  assister  a  un  apport 
d’objets.  Il  se  place  devant  sa  table,  fait  trois  invocations,  puis, 
grossierement,  maladroitement,.  la  fait  marcher.  Celle-ci  ne 
donne  que  des  reponses  vagues,contradictoires,et  au  bout  d’un 
quart  d’heure  nous  sommes  obliges  de  nous  retirer  sans  avoir 
pu  voir  ce  que  c’etait  qn’un  apport. 

Il  veut  sortir  a  tout  prix  et  cela  pour  propager  le  spiritisme. 

Il  renonce  a  la  medecine,  il  renonce  a  sa  femme,  il  renonee 
completement  au  monde  pour  se  consacrer  tout  entier  a  propa¬ 
ger  sa  nouvelle  foi. 

Il  s’est  fait  completement  raser,  porte  les  cheveux  coupes 
tres  courts,  parle  sur  un  ton  grave  et  incisif,  n’admettant 
aucune  discussion,  la  contradiction  ne  faisant  naitre  chez  lui 
qu’un  sourire  de  pitie.  Du  reste,  si  ce  n’etait  son  aspect  severe, 
sa  preference  etait  pour  les  conversations  roulant  sur  la  poli¬ 
tique  et  la  religion ;  lorsqu’il  n’expose  pas  ses  idees  spirites,  il 
pourrait  passer  pour  une  personne  presque  normale. 

Les  hallucinations  sont  restees  les  memes  ;  cependant,  pen¬ 
dant  ses  periodes  d’excitation,  a  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des 
hallucinations  visuelles  elementaires.  En  meme  temps  qu’il 
entendait  sa  femme,  il  voyait  un  beau  globe  de  feu  qui  n  etait 
autre  que  l’ame  de  celle-ci. 

La  propagande  spirite  l’occupe  uniquement,  il  consulte  le 
Bottin,  les  Petites  Affiches,  recueille  destitres  d’ouvrages,  des 
articles  de  journaux,  ecrit  de  nombreuses  lettres,  pensant  pro- 
chainement  pouvoir  poser  sa  candidature  comme  depute  socia- 
liste  chretien. 

Le  malade  nous  quitte  dans  cet  etat  le  16  octobre  pour  etre 
transfere  dans  un  autre  etablissement. 

Nous  l’avons  des  lors  perdu  de  vue,  mais  nous  savons  qu’il 
a  ete  remis  enliberte  peu  de  mois  apres  sontransfert,  et  un  mot 
de  lui  que  nous  avons  re<ju  ces  jours  dernier  s  semblait  indiquer 
un  etat  mental  satisfaisant. 

Quoique  les  observations  de  ce  genre  soient  souvent 
interessantes  par  les  details  qu’elles  contiennent,  uous 


STANCE  DU  27  AVRIL  1903  271 

avons  fait  notre  possible  pour  la  reduire  a  des  propor¬ 
tions  raisonnables. 

Nous  ne  voulons  done  pas  la  resumer  a  nouveau  et 
analyser  tour  a  tour  les  caracteres  de  la  conviction  deli- 
rante,  la  dSsagregation  progressive  de  la  personnalite 
et  l’augmentation  croissante  des  hallucinations. 

Ce  sont  la  les  Elements  m6mes  qui  constituent  la 
caracteristique  de  l’6tat  mental  de  tous  les  mediums ;  ils 
se  sont  d6velopp6s  ici  de  la  rnfime  manifere,  donuant 
lieu  aux  memes  ph6nomknes  que  chez  les  mediums 
simples. 

La  seule  chose  qui,  a  notre  avis,  distingue  ce  medium 
partiellement  delirant  des  mediums  ordinaires,  e’est 
cette  obeis sauce  passive  aux  ordres  que  lui  donnent  les 
esprits,  ob6issance  qui  aboutit  a  des  tentatives  suicides 
et  homicides,  au  refus  complet  d’alimentation,  a  des 
actes  d’une  extreme  violence,  a  des  prikres  sans  fin  dans 
des  attitudes  etranges.  Lorsqu’il  resiste  aux  ordres 
qn’il  retjoit,  ainsi  que  cela  lui  est  arrive  a  plusieurs 
reprises,  l’on  pourrait  presque  dire  qu’il  cesse  momen- 
tau6ment  d’etre  medium  ali6ne  pour  redevenir  simple 
medium. 

N’y  a-t-il  done  entre  ces  deux  etats  qn’une  question 
de  degre  ? 

C’est  certes  lk  une  question  delicate,  mais  tout  semble, 
dans  cette  observation,  l’indiquer. 

Delire  hallucinatoire  avec  idees  de  persecution, 
consecutif  a  des  phenomenes  de  mediumnite, 

par  MM.  Gilbbet  Ballet  et  Monies- Vin aed. 

Quand,  chez  certains  mediums,  le  trouble  mental  va 
en  progressant,  il  reste  le  plus  ordinairement  semblable 
a  lui-m6me  quant  a  sa  nature  et  a  sa  forme,  ne  variant 
que  par  son  degre  et  les  actes  singuliers  qu’il  pent  pro- 
voquer;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  est  possible  de 
voir  se  developper  un  delire  hallucinatoire  d’une  com- 
plexite  tres  grande,  aussi  remarquable  par  sa  variet'e 
que  par  son  intensity. 

Le  malade  dont  nous  presentons  l’observation  realise 
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ce  dernier  type  :  chez  lui,  se  sont  developpees  en  outre 
des  id6es  de  persecution ;  ce  sont  elles  qui  Font  amene  a 
yenir  nous  trouver. 


Observation  (recueillie  a  1’B.otel-Dieu,  service.de  M.  Gilbert 
Ballet.) 

Sommaire.  —  Homme  de  quarante-sept  ans.  En  1898,  debut 
de  I’etat  actuel  par  des  phenomenes  de  mediumnite  pure. 
Delire  de  persecution  surajoute  bientot  apres.  Hallucinations 
multiples.  Voyages  aux  planetes.  Analogies  avec  le  delire  de 
Swedenborg. 

Mathieu  C...,  age  de  quarante-sept  ans,  actuellement  sans 
profession. 

Antecedents  hereditaires.  —  Ne  revelent  rien  de  particulier. 
Antecedents  personnels.  — Fievre  typhoide  a  trente  ans, ilia 
eu  la  syphilis.  La  date  de  l’accident  initial  a  echappe.  A  Page 
de  trente-six  ans,  il  aeu  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge. 
Plus  tard,  on  lui  fit  au  Val-de-Grace  une  staphylorraphie 
necessitee  par  la  perforation  du  voile  du  palais  consecutive  a 
revolution  d’une  goinme.  Depuis  la  voix  est  nasonnee.  Pas 
d’ethylisme. 

Histoire  de  la  maladie  actuelle.  —  Le  8  octobre  1902,  le 
malade  se  presente  a  la  consultation  se  plaignant  d’etre  obsede 
depuis  quatre  ans  par  des  esprits  qui  le .  persecutent.  il  vient 
nous  trouver  afin  d’obtenir  un  certificat  medical  necessaire 
pour  appuyer  les  poursuites  qu’il  veut  intenter  a  des  personnes 
qu’il  accuse  de  le  faire  tourmenter  par  les  esprits. 

Etant  gardien  au  cimetiere  du  Pere-Lachaise,  il  rencontra,  il 
y  a  sept  ans,  une  femme  qui  lui  tira  les  cartes  et  lui  interpreta 
les  lignes  de  la  main.  Cette  aventure  ne  l’aurait  guere  impres- 
sionne.  il  le  dit  du  moins;  mais  il  declare  que  depuis  ce  mo¬ 
ment  il  se  mit  a  remplir  moins  exacternent  ses  fonctions ;;  son 
caractere  s’assombrit  et,  en  aout  1896,  il  fut  revoque.  11  ignore 
la  cause  de  son  renvoi. 

Deux  ans  pl'us  tard,  sa  femme  mourut  a  l’hopital  Tenon  de 
suite  de  couches.  Bientot  apres,  l’enfant  mourut  aussi. 

Il  y  avait  trois  seiiiaines  que  sa  femme  etait  decedee  quand, 
brusquement,  il  eut  l’impulsion  d’ecrire  la  phrase  suivante, 
qui,  nous  dit— il,  lui  etait.  dictee  par  l’esprit  de  la  defunte  : 
«  Je  suis  ta  femme,  je  t’aime;  tu  te  marieras  avec  Mme  Marie 
P...,  qui  habite  avenue  Parmentier,  28.  » 

Pour  la  premiere  fois,  ainsi,  il  entra  en  rapport  avec  les  esprits. 


SEANCE  DD  27  AVRIL  1903  273 

Ce  phenomene  le  troubla  fort,  d'antant  plus  que,  a  partir  de  ce 
moment,  a  maintes  reprises,  l’esprit  de  sa  femme  lui  dicta 
direrses  phrases.  Celle  qui  revenait  le  plus  souvent  etait  la 
suivante  :  «  Tu  te  marieras  avec  cette  femme,  tu  seras  audi- 
tif.  » 

Desireux  de  s’expliquer  ces  phenomenes,  il  se  fit  admettre 
dans  une  societe  de  spirites.  La,  il  lui  fut  declare  qu’il  etait  un 
grand  medium  ;  on  lui  enseigna  a  faire  tourner  les  tables  . 

Des  ce  moment  aussi,  surtout  pendant  la  nuit,  il  commenga 
a  voir  des  esprits.  Ceux-ci  prenaient  la  forme  d’animaux 
hideux  :  serpents,  crapauds,  lezards,  ils  lui  parlaientlui  disant : 
«  Ta  vie  sera  pleine  d’epreuves.  » 

Sur  ces  entrefaites,  le  hasard  fit  arriver  entre  ses  mains  le 
prospectus  d’une  cartomancienne  dont  l’adresse  et  le  nom  cor- 
respondaient  exactement  avec  eeux  que  l’esprit  de  3a  femme 
faisait  ecrire  :  «  Mme  Marie,  avenue  Parmentier,  28.  »  ils’y 
rendit  :  la  cartomancienne  lui  declara  qu’il  etait  un  grand 
medium  ;  elle  lui  fit  reveler  le  passe  et  l’avenir  d’une  personne 
presente  a  l’entretien...  Puis  se  passa  une  scene  lubrique, 
durant  laquelle  il  semble  bien  que  la  cartomancienne  ait  vouln 
abuser  du  malade.  Malgre  les  singulieres  manoeuvres  aux- 
quelles  se  livra  sur  lui  la  tireuse  de  cartes,  il  resta  calme,  abso- 
lument  ahuri  de  ce  qui  se  passait,  a  tel  point  qu’une  fois  sorti, 
il  ne  put  retrouver  le  chemin  de  sa  demeure. 

Depuis  le  moment  oil  se  produisit  cette  scene,  les  pheno¬ 
menes  qu’il  presentait  deja  ne  firent  que  s’accentuer  encore 
davantage.  Il  voit  sans  cesse  la  cartomancienne  a  ses  cotes  ;  il 
la  voit  a  tous  moments,  quelquefois  le  jour,  mais  surtout  la 
nuit  ;  elle  le  tourmente,  elle  veut  qu’il  deviehne  son  amant,  et 
ils’y  refuse  car  elle  est  vieille  et  laide;  puis  il  pease  qu’une 
fois  satisfaite,  elle  le  ferait  disparaitre. 

Toujours  encore,  il  est  en  relation  avec  l’esprit  de  sa  femme; 
il  lui  reproche  d’ avoir  pu  lui  conseiller  ds  se  marier  avec  une 
personne  aussi  odieuseque  la  tireuse  de  cartes.  Il  lui  demande, 
mais  en  vain,  de  l’en  debarrasser. 

Il  commence  alors  toute  une  serie  de  demarches  aupres  des 
tribunaux ;  il  s’adresse  au  commissaire  de  police,  voulant  faire 
poursuivre  la  cartomancienne 

Mais  pour  se  defendre,  celle-ci  le  tourmente  encore  'davan¬ 
tage;  il  la  voit  aupres  de  lui,  qui,  avec  son  mari,  le  menace  et 
l’injurie.  Tous  les  deux  lui  envoient  une  serie  de  mauvais 
esprits  qui  tachent  de  1’effrayer,  et  revetent  des  formes  hideuses. 
Un  matin,  il  se  reveille  brusquement  et  voit  sur  sapoitrine  un 
enorme  serpent  dont  la  tete  reposait  sur  son  epaule.  On  le 
menace,  afin  qu’il  retire  les  plaintes  qu’il  a  deposees.  «  Nous 
te  ferons  crever  et  nous  t’aurons.  »  Tout  sommeil  devient 
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impossible  :  quelquefois,  il  eloigne  les  mauvais  esprits  en  fai- 
sant  de  longues  prieres.  Ceux-ci  reviennent  malgre  tout.  II 
s’arm'e  d’un  baton  pour  les  chasser,  mais  en  raison  de  leur 
caractere  immateriel,  le  baton  les  traverse  sans  les  frapper. 
C’est  tres  distinctement  qu’il  voit  les  esprits,  il  nous  assure  les 
voir  aussi  nettement  que  les  objets  reels  eux-memes.  Ses  autres 
sens  sont  d’ailleurs  impressionnes  ;  les  esprits  a  l’aspect  hideux 
repandent  en  metne  temps  une  odeur  de  brule  extremement 
desagreable. 

Mais  outre  les  esprits  qui  le  persecutent,  il  en  voit  d’autres 
qui  lui  sont,  soit  favorables,  soit  au  moins  indifferents. 

Souventil  y  en  a  de  bons  qu’il  ne  connait  d’ailleurs  pas,  qui 
viennent  le  trouver ;  il  les  entend,  tantot  lui  parlant  distincte-  - 
ment  et  lui  donnant  de  bons  conseils  ;  tantot  s’adressant  direc- 
tement  a  son  cerveau,  sans  qu’il  ait  d’impressions  auditives. 

Un  fois,  il  nous  dit  avoir  vu  son  propre  esprit,  sous  la  forme 
d’un  homme  habille  de  noir,  qui  marchait  a  ses  cotes  . et  s’entre- 
tenait  avec  lui  ;  a  un  autre  moment,  en  plein  jour,  il  vit  brus- 
quement  au  milieu  de  la  rue  une  boule  de  feu  qui  roulait  devant 
lui,  et  disparut  iaissant  une  odeur  de  soufre.  Ces  divers  pheno- 
menes  ne  sont,  nous  dit-il,  perceptibles  que  pour  lui  seuj,  et 
c’est  son  caractere  de  medium  qui  lui  vaut  ce  privilege.  S] 

Cc  n’est  pas  seulement  par  ses  sens  qu’il  entre  en  communi¬ 
cation  avec  les  esprits,  soit  bons,  soit  mauvais.  Ceux-ci  le  font 
aussi  eCrire  ;  sa  femme,  on  l’a  vu,  lui  dicta  la  premiere  phrase 
qu’il  ecrivit  de  la  sorte.  Tantot,  il  entend  la  phrase  qu’il  doit 
ecrire  et  qui  lui  est.  en  quelque  sorte  dictee;  d’autres  fois,  c’est 
sous  la  dictee  interieure,  sans  impression  auditive,  qu’il  trace 
des  phrases.  Dans  cette  derniere  condition,  il  ecrivit  un  jour 
sous  nos  yeux  la  phrase  suivante  :  «  Tu  es  un  voleur;  tu  aurais 
pu  faire  beaucoup  mieux,  tu  ne  feras  pas  grand’chose,  parce 
que  tu  insultes  cette  femme.  » 

Enfin,  parfois  encore,  il  prend  la  plume  et  se  met:a  ecrire 
n’ayant  pas  conscience  d’obeir  a  une  dictee  quelconque  soit 
interieure,  soit  exterieure  a  lui-meme.  Ainsi,  quand  au  cours 
de  l’examen,  nous  lui  posons  une  question  qui  l’embarrassej-  il 
prend  souvent  un  papier  et  ecrit,  qu’il  lui  est  impossible  de 
nous  repondre.  Il  semble  alors  n’avoir  conscience  du  sens  des 
mots,  qu’une  fois  ceux-ci  traces  sur  le  papier. 

Nous  lui  demandons  alors  ce  qui  lui  a  suggere  cette  reponse . 
ecrite ;  il  nous  declare  que  c’est  certainement  un  esprit  qui  la 
lui  a  fait  ecrire,  mais  il  dit  fort  bien  aussi  ne  l’avoir  pas 
entendue  lorsqu’il  la  lui  dictait.  Quand  il  ecrit  sous  la  dictee 
des  esprits,  son  ecriture  est  quelquefois  normale ;  souvent 
elle  est  modifiee,  les  lettres  traeees  d’une  fa 9011  saccadee 
sont  deformees  et  la  lecture  de  sa,  phrase  est  parfois  diEficile. 
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Enfin,  souvent  aussi,  il  trace  une  serie  de  traits  irreguliers 
-diversement  contournes,  couvrant  parfois  toute  uue  page. 
Ayant  ecrit  ainsi,  il  nous  lit  une  phrase  ayant  un  certain  sens; 
mais,  a  une  deuxieme  lecture,  il  ne  peut  naturellement  pas  lui- 
merne  nous  lire  la  phrase  de  la  mertie  maniere  que  la  premiere 
fois. 

Quelquefois,  il  predit  l’avenir:  tantot  il  annonce  le  temps 
qu’il  fera  pendant  une  periode  de  l’annee,  tantot  il  indique  les 
affections  qui  atteindront  les  gens,  leur  duree,  leur  gravite.  Il 
pretend  meme  avoir  une  favorable  influence  sur  les  maladies. 

Depuis  pres  d’un  an  enfin,  il  lui  arrive  souvent  d’etre 
transports  loin  du  lieu  ou  il  se  trouve.  Les  esprits  persecu- 
teurs  l’emportent  parfois  ainsi  a  de  grandes  distances,  l’en- 
trainant  avec  eux  et  lui  donnant  des  coups  de  fluide  qui  l’attei- 
gnent  aux  testicules  :  ils  Pont  d’ailleurs  depuis  longtemps 
rendu  incapable  de  tout  acte  sexuel.  Mais,  a  l’ordinaire,  c’est 
sans  que  ses  persecuteurs  interviennent  qu’il  se  trouve  ainsi 
transports  dans  l’espace.  Il  parcourt  de  la  sorte  les  planetes;  il 
en‘ a  explore  un  grand  nombre,  mais  il  ignore  le  nom  de  la  plu- 
part  d’entre  elles,  et  c’est  la  planete  Saturne  qu’il  visite  le  plus 
souvent.  C’est  vers  le  milieu  de  la  nuit  que  cela  lui  arrive;  il 
se  sent  alors  «  partir  sur  sa  pensSe  »,  il  traverse  d’immenses 
espaces,  et  les  esprits  mauvais  veulent  alors  le  tuer  a  coups 
-de  fluide.  ArrivS  dans  Saturne,  «  il  se  matSrialise  »,  reprenant 
son  aspect  et  sa  forme  ordinaires.  Il  nous  a  Scrit  lui -meme  le 
rScit  de  l’un  de  ces  voyages. 

«  J’ai  vu  une  chaine  de  montagnes  aux  bords  de  la  mer 
«  saturnine  ;  elles  sont  couvertes  de  rochers  et  d’herbages, 
«  peuplees  d’animaux  de.  toute  espece.  Au  pied  des  mon- 
«  tagnes,  une  plaine  des  plus  grandes,  des  plus  fertiles.  Les 
«  habitants  de  ces  pays  sont  comnie  nous.  Ee  pouvant  pas 
«  aller  partout  et  me  rendre  compte  de  tout,  j’etais  oblige  de 
«  demander  a  un  esprit  que  je  ne  connaissais  pas.  Il  me, 
-(('  montra  le  chateau  de  Saturne  et  me  renseigna  sur  tout ;  il  m’ex- 
«  pliqua  la  ville  de  Luffiphnoff  et  l’Eglise  et  une  bonne  par- 
«  tie  de  la  contree  de  Lestaphanoff.  La,  je  reconnus  que  c’etait 
«  un  esprit  de  ma  famille,  qui  est  ma  mere ;  mais  je  ne  l’ai 
«  reconnu  que  trop  tard.  Elle  me  fit  parler  avec  certains  habi- 
«  tants  de  cette  ville.  Dans  d’autres  contrees,  j’etais  tout  seul : 
a  je  me  trouvais  toujours  en  butte  avec  des  esprits  des  plus 
«  mauvais.  J’anrais  fait  mieux  si  j’avais  eu  quelqn’un  pour  me 
-«  proteger  contre  les  esprits  qui  me  font  du  tort.  J’ai  reconnu 
«  Jesus  et  la  Yierge  Marie  qui  avait  Pair  de  se  ficher  de  moi ; 
«  bientot  je  rencontrai  ma  ipere  et  Saturne  ;  je  leur  demandai 
«  quel  etait.  ce  couple-la.  Saturne  me.  dit  :  Remarque-les  bien, 
•«  ce  sonttes  ennemis...  »  - 
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De  vivevoix,  il  nous  a  encore  donne  d’autres  renseignements ; 
les  habitants  de  ce  pays  seraient  yetus  conime  nous,  leurs  occu¬ 
pations  seraient  les  memes  que  les  notres  ;  leur  langage  serait 
n  la  langue  grecque  deformee  ». 

Examen  somatique  : 

Appareil  digestif.  —  Mauvais  appetit.  Digestion  lente.  Pas 
de  constipation. 

Appareil  respiratoire.  —  Rien  de  special. 

Appareil  circulatoire.  —  Rien  de  special. 

Appareil  urinaire.  —  Rien  de  special. 

Appareil  genital.  —  Frigidite  absolue  depuis  quatre  ans.  II 
pretend  avoir  de  la  spermatorrhee  nocturne  :  il  l’attribue  aux 
esprits  qui,  pendant  la  nuit,  viennent  provoquer  chez  lui  des 
excitations  genitales. 

Appareil  nerveux.  — Sommeil  mauvais,  entrecoupd  par  les 
hallucinations. 

Pas  de  cephalalgie. 

Pas  de  troubles  moteurs  . 

Sensibilite  normale  partout. 

Reflexes  tendineux  egalement  forts  des  deux  cotes. 

Pupilles  egales  et  regulieres,  reagissant  bien  a  la  lumiere. 

Si  nous  r6snmons  l’histoire  de  ce  malade,  nous  voyons 
que  depuis  quatre  ans,  il  se  trouve  dans  un  etat  mental 
particulierement  trouble.  En  1898,  lors  de  la  mdct.de 
sa  femme,  se  produit  la  premiere  hallucination  auditive, 
qui  se  repdte  plusieurs  fois.  Etonnd  du  phinom&ne,  il 
va  en  demander  l’explication  aux  adeptes  de  1’occultis- 
me  :  aupr&s  de  ceux-ci  il  devient  rapidement  lui-meme 
medium,  et  ses  relations  avec  les  esprits  s’etendent  et  se 
multiplient.  Une  fois  qu’il  est  en  rapport  avec  la  car- 
tomancienue,  certaines  de  ses  hallucinations  se  groupent, 
s’organisent,  faisant  de  lui  un  veritable  persecute  tandis 
que  d’autres  phdnomfenes  se  surajoutent :  predictions  de 
l’avenir,  voyages  dans  les  plan&tes. 

Il  est  interessant  d’analyser  chacun  des  troubles 
hallucinatoires  que  presente  ce  malade.  Chronologi- 
quement,  nous  voyons  d’abord  que  ce  sont  les  halluci¬ 
nations  auditives  qui  se  developperent  les  premieres ; 
mais  les  hallucinations  visuelles  sont  survenues  aussi 
bientot  et  out  bien  vite  pris  une  importance  considerable. 
Si  a  quelques  moments  il  leur  arrive  de  revetir  une 
forme  elementaire  (globes  de  feu,  images),  le  plus  sou- 
vent  elles  revStent  une  forme  commune  :  ce  sont  des 
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animaux  hideux,  des  figures  humaines.  II  les  voit,  nous 
dit-il,  aussi  distinctement  que  les  objets  r6els.  II  les 
touche  meme,  et  ce  contact  Ini  repugne  souvent.  Le 
moment  ou  se  produisent  ces hallucinations  est variable: 
quelquefois  c’est  en  pleinjour;  mais  c’est  d’ordinaire  la 
unit  qu’elles  sont  le  plus  frequentes.  Elies  semblent 
debater  pendant  le  sommeii ;  puis,  tirant  le  malade  de 
cet  6tat,  elles  se  continnent  une  fois  qn'il  est  reveille. 
Eecemment  encore,  il  nous  disait  que  l’une  de  ces  der- 
niferes  nuits,  un  esprit  persecuteur  survint  pendant  son 
sommeii,  revetant  les  traits  du  mari  de  la  cartoman- 
cienne;  il  le  rdveilla  en  le  pingant  eten  lui  tirant  les 
cheveux.il  se  leva  alors,  alluma  sa  lampe  et  voulut  le 
chasser,  quand  soudainement  l’esprit  abandonna  la 
forme  humaine,  et  il  se  trouva  en  presence  d’un  gros 
lezard.  Ce  fait  montre  bien  que  si  ces  hallucinations 
commencent  dans  le  r§ve,  elles  se  continuent  en  tout 
cas,  une  fois  que  C...  est  reveille. 

Les  hallucinations  auditives  sont  aussi  d’un  grand 
interet.  Le  plus  souvent  elles  appartiennent  a  la  cate¬ 
goric  des  hallucinations  psychiques.  Quand  l’esprit  de 
sa  femme  lui  dit  :  «  Je  suis  ta  femme,  je  t’aime,  tu 
4pouseras  Mme  Marie...  »,  il  n’entend  pas  parler,  il  ne 
pergoit  pas  de  paroles  distinctes,  mais  plutot  la  pens6e 
ou  mieux  le  langage  de  la  pensee.  Ce  sont  bien  la  des 
hallucinations  psychiques,  consistant  en  des  pens6es 
dontle  malade  m4connait  l’origine  personnelle  et  qu’il 
attribue  a  une  influence  exterieure. 

D’autres  fois  encore,  ce  sont  des  hallucinations  audi¬ 
tives  vraies  associees  le  plus  souvent  a  des  hallucina¬ 
tions  visuelles.  Il  entend  alors  distinctement  des  mots 
qui  frappent  ses  oreilles  ;  ainsi  on  lui  crie  :  «  Nous  te 
ferons  crever  et  nous  t’aurons.  » 

A  c6t6  de  ces  phenom&nes  auditifs,  il  faut  placer  les 
manifestations  graphiques.  Parfois  il  entend  distincte¬ 
ment,  comme  si  quelqu’un  lui  dictait  a  voix  haute  les 
phrases  qu’il  trace  sur  le  papier  ;  souvent  aussi  il  ecrit 
sans  entendre  les  mots. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  il  ne  traduit  plus  par  ecrit 
une  hallucination  auditive,  mais  ecrit  automatique- 
ment,  comme  le  font  d’ailleurs  la  plupart  des  mediums. 
Prenant  la  plume,  il  trace  nn  mot  et  ne  se  rend  compte 
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de  ce  qu’il  a  6crit  qn’ensuite  en  le  lisant.  Sa  sensibility 
generate  estaussimise  enjen  :  les  douleurs  testiculairea 
qn’il  dit  epronver,  le  sentiment  p6nible  qn’il  ressent 
quand  il  se  sent  emporter  a  travers  1’espace;  en  sont  des 
preuves. 

Cette  analyse  . des  troubles  observes  chez  ce  malade 
nous  a  montre  l’importance  des  hallucinations  visuelles,. 
et  leur  preponderance  pourrait  au  premier  abord  laisser- 
croire  que  le  r6cit  qu’il  nous  fait  est  plutot  celui  d’un 
reve  que  celui  d’une  hallucination  visuelle  vraie.  Mais, 
en  remarquant  combien  aux  hallucinations  visuelles  se 
trouvent  sonvent  associees  celles  des  autres  sens- 
(toucher,  ouiie,  odorat) ;  en  retenant  aussi  qu’elles  se 
produisent  quelquefois  le  jour  et  que,  quand  elles  sur- 
viennent  la  nuit,  elles  peuvent  commencer  pendant  le 
sommeil,  mais  qu’elles  se  continuent  ensuite  une  fois 
le  malade  reveille,  nous  avons  acquis  la  conviction  que- 
ces  troubles  different  de  ceux  du  simple  r£ve. 

Considerons  maintenant  Tune  quelconquede  ces  scenes 
varices  dans  lesquelles  tous  les  sens  sont  en  6veil  (par 
exemple  l’un  des  voyages  dans  Saturne).  Sans  doute,  la 
mobility  extreme,-  l’incoherence  parfois  des  hallucina¬ 
tions  dont  le  malade  nous  fait  le  r£cit,  leur  meriteht  4. 
juste  titre  le  qualifieatif  d’  «  oniriques  ».  Mais  un 
caract6re  essentiel  distingue  ce  malade  du  simple  r£veur. 
Quand  ce  dernier  apres  le  reveil  se  rappelle  son  reve,  il 
le  juge  pour  ce  qu’il  est.  Ici,  il  n’en  est  pas  de  uterne.  Le 
sentiment  des  halites  ambiantes  ne  detruit  pas  le  sen¬ 
timent  qu’il  a  eu  en  dormant ;  il  reste  convaineu  que  tous 
les  faits  qu’il  nous  raconte  se  sont  reellement  produits. 

Si  nous  lui  demandons  pourquoi  tout  cela  lui  arrive, 
il  nous  repond  qu’il  est  «  medium  gu^risseur  »  on 
encore  «  medium  incarne  »  (ne  se  rendant  pas  tres  hien 
compte  de  ce  que  signifient  ces  termes),  et  que  c’est  ce 
caractere  qui  lui  vaut  d’etre  en  relations  avee  les  esprits. 
De  la  sorte,  on  voit  que  ce  malade,  comme  tous  les  me¬ 
diums  d’ailleurs,  est  a  un  certain  degr6  un  delirant 
megalomamaq  ne.  Chez  lui,  se  sont  surajoutees  des 
id6es  de  persecution  revetant  une  intensity  extreme.  Ce 
sont  elles  qui  l’ont  determine  a  venir  nous  trouver. 
Elles  revetent  ici  la  forme  speciale  qu’elles  devaient- 
avoir  chez  un  medium  :  ce  sont  des  esprits  qui  le  perse- 
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cutent  et  Ini  venlent  dn  mal.  Mais  qnelle  que  soit  l’in- 
tensite  que  revet  ici  ce  d41ire  de  persecution,  il  nous 
apparait  comme  n’6tad  qu’accessoirement  surajout6  an 
trouble  primitif  et  fondamental,  les  interpretations 
fausses  de  son  6tat  mediumnique  et  les  hallucinations. 
Sous  quelles  influences  se  sont  d£velopp6s  les  troubles 
de  ce  malade?  II  ne  semble  pas  qu’on  doive  chez  lui  les 
rattacher  adel’hystdie.  La  forme  m6me  et  la  systema¬ 
tisation  de  son  d61ire,  l’absence  complete  de  toute 
manifestation  hystdique,  doivent  faire*  rejet erl’influence 
de  cette  dvrose. 

La  preponderance  des  hallucinations  visuelles  fait 
songer  a  l’alcoolisme  comme  facteur  etiologique,  mais 
il  est  impossible  de  relever  la  moindre  trace  de  cette 
intoxication  ;  le  malade  assure,  d’ailleurs,  nes’dre  livre 
a  ancun  moment  a  des  excfes  de  boissons. 

Il  reste  au  contraire  a  admettre  que  la  debilite  et  le 
desequilibre  mental  ont  preside  k  lAclosion  de  tous  les 
troubles  dontnous  venons  de  faire  le  recit. 

Apres  une  veritable  periode  d’incubation  qui  semble 
avoir  commence  il  y  a  sept  ans,  durant  laqnelle  il  est 
deprime,  remplissant  mal  les  fonctions  qui  lui  sont 
devolues,  il  perd  an  m6me  moment  sa  femme  et  son 
enfant.  Ce  choc  moral  Latteint  fortement,  sa  premiere 
hallucination  auditive  se  prodnit,  et  se  renonvelle  bien- 
tdt.  Ses  relations  avec  les  spirites  le  troublent  encore 
davantage,  le  champ  et  le  nombre  des  hallucinations 
s’accroissent.  Apres  la  visite  chez  la  cartomancienne  il 
devient  un  persecute.  Maintenant,  favorises  par  les 
deboires  qu’il  a  a  chaque  instant,  ses  troubles,  progres¬ 
sed  de  plus  en  plus ;  a  une  courte  periode  de  calme  en 
succedent  d’autres,  an  cours  desquelles  ses  hallucina¬ 
tions  se  reproduced  plus  que  jamais  nombreuses. 

Hous  appellerons,  en  terminant,  l’attention  sur  un 
rapprochement  qui  s’impose  entre  ce  malade  et.  celui 
qui  merita  par  les  descriptions  fantastiques  qu’il  donna 
des  mondes  supra-terrestres,  le  nom  de  «  Prince  des 
voyauts  »  ;  nous  voulons  parler  de  Swedenborg :  tout 
comme  Swedenborg  (l)j  C...  est  en  communication  fre- 
quenteavecle  monde  des  esprits;commelui  anssi,il  visite 


(1)  G.  Ballet.  Swedenborg,  1  veil,  in-12.  Paris,  Masson,  edit. 
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les  mondes  inconnns.  Nous  avons  vu  la  description  qu’il 
nous  a  donn^e  de  la  planfete  Saturne.  N’est-elle  pas  a 
rapprocher  de  celles  beaucoup  plus  riches  et  plus  origi- 
nales  sans  don te  que  Swedenborg  a  laiss6es  dans  ses 
divers  ouvrages  sur  Mars,  Jupiter,  Saturne,  Y6nus?  La 
richesse  ducoloris,  la  precision  dn  detail,  ne  sont  certes 
pas  comparables  chez  les  deux  visionnaires.  Mais 
saurait-il  en  etre  autrement?  Swedenborg,  que  ses  bio- 
graphes  et  ses  oeuvres  nous  indiquent  «  savant  de 
premier  ordre  dans  toutes  les  sciences,  litterateur  dis¬ 
tingue,  homme  politique  avis4  »,  devait  avec  sa  haute 
culture  intellectuelle  nous  faire  des  recits  autrement 
varies  queceuxque  pouvait  faire  notre  malade.  D’nne 
intelligence  tr£s  moyenne,  celui-ci  a  requ  une  education 
sommaire.  Au  cours  de  son  existence,  il  a  du  se  tronver 
impressionne  par  des  recits  ou  des  lectures  qui  frappe- 
rent  vivement  son  imagination,  et,  a  quarante-sept  ans, 
il  revit  tout  cela  apres  l’avoir  adapte  a  la  taille  de  son 
esprit.  Sa  debilite  mentale  lui  vaut  ses  interpretations 
deiirantes,  elle  lui  vaut  aussi  lepende  relief  qu’elles  out. 

DISCUSSION 

M.  Chkistian  fait  la  remarque  que  ces  observations 
ressemblent  aux  observations  de  demonomanie  publiees 
autrefois  dans  Esqnirol,  Michea,  Calmeil  et  la  Yie  des 
Saints.  Il  distingue  deux  categories  de  medium  :  le  me¬ 
dium,  soi-disant  raisonnable,  qu’on  rencontre  dans  la 
societe  et  celui  qui,  a  cause  de  l’intensite  de  ses  troubles 
deiirants,  ne  peut  y  vivre.  Les  hallucinations,  les  trou¬ 
bles  de  la  sen sibilite,  sont  attribnes  a  l’inflnence  des  es- 
prits.  Autrefois,  on  etait  sous  rinfluence  d’Asmodee  on 
d’Astaroth.  Les  demonomanes,  tout  comme  les  me¬ 
diums,  allaient  en  voyage ;  s’ils  n’allaient  -pas  visiter 
Saturne  ils  allaient  au  sabbat. 

M.  G.  Ballet  s’associe  aux  remarques  de  M.  Chris¬ 
tian.  Il  ne  s’agit  pas  d’nne  forme  psychopathique  nou- 
velle.  En  presentant  ces  observations  les  auteurs  n’ont 
eu  pour  but  que  de  rechercher  comment,  nous  medecins, 
pouvons  interpreter  l’etat  mental  des  mediums.  Il  y  a 
-des  degres  divers,  depuis  le  spirite  banal  jusqu’au  me¬ 
dium  ecrivant. 
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Le  fait  constant  chez  le  medium,  c’est  la  tendance  a 
la  dissociation  de  la  personnalite,  c’est  la  desagregation 
arrivant  a  favoriser  le  d6veloppement  des  hallucinations 
auditives  et  visuelles. 

M.  Christian.  —  On  observe  la  meme  gradation 
dans  la  d^monomanie.  Chez  les  theomanes  egalement, 
an  premier  Echelon,  on  observe  les  gens  pieux.  A  un 
degre  sup^rieur,  ces  gens  sont  plus  specialement  favo- 
rises  de  Dieu  ;  un  pas  de  plus,  et  Dieu  leur  parle.  Ils 
sont  sur  le.  chemin  de  la  folie. 


(Edeme  vaso-paralytique  fugace  de  la  seconde  periode 
de  la  paralysie  generale, 

par  MM.  Klippel  et  A.  Vigouroux. 

On  sait  que  les  troubles  vaso-rnoteurs  jonent  un  role 
important  dans  la  paralysie  generale.  Parmi  ces  troubles, 
il  faut  noter  la  possibility  d’nn  cedeme  fugace,  dont  les 
caracteres  sont  trfes  particuliers  et  dont  l’origine  est 
une  vaso-paralysie.  Nous  chercherons  dans  les  lignes 
suivantes  a  decrire  ce  symptome  et  a  en  preciser  la 
pathogenie. 

Chez  l’un  de  nos  malades,  l’cedeme  fut  unilateral, 
occupant  l’unedes  jambes  ;  chez  un  autre,  il  etait  syme- 
trique  et  de  meme  siege ;  chez  un  troisieme,  oh  il  etait 
fort  accuse,  il  occnpait  les  deux  jambes  et  se  manifesta 
parfois  au  niveau  du  dos  des  mains. 

Dans  tons  les  cas  il  fut  mou,  blanc  et  indolore,  le 
godet  etait  tres  net,  le  doigt  determinant  une  depression 
de  la  duree  d’une  miuute  environ. 

Mais  le  caractere  qn’il  importe  de  souligner  est  la  fu- 
gacite,  l’intermittence,  la  rypetition  de  la  suffusion 
s4rense.  Dans  l’nn  des  cas  la  disparition  se  fit  en  cinq 
jours  ;  dans  les  deux  autres  en  trois  jours. 

La  station  debout  dans  Pimmobilite  a  semble  une 
condition  favorable  a  son  d4veloppement,  tandis  que  la 
marche  et  le  repos  au  lit  le  faisaient  disparaitre. 

Ni  l’cedeme  brightiqne,  ni  l’oedeme  cardiaque  n’offrent 
exactement  les  memes  particularites  cliniques. 

L’oedeme  brightique,  aux  jambes  et  a  ce  degre,  est 
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plus  persistant  et  est  surtout  modifi6  par  un  traitemect 
special ;  l’oed&me  cardiaque,  celui  qui  disparalt  toutes 
les  nuits  par  le  repos  au  lit,  n’est  nnllement  amende 
par  la  marche. 

Le  diabete,  fertile  en  accidents  nerveux,  prdsente  par- 
fois  des  oedemes  mous  et  fugaces  analogues  a  celni  des 
paralytiques. 

D’ailleurs  aucune  de  ces  maladies  n’6tait  en  cause 
chez  nos  snjets,  et  c’est  tout  d’abord  ce  qu’il  fallait  6ta- 
blir.  L’examen  des  urines  ne  montra  pas  d’albumine; 
l’examen  du  ccenr  aucune  lesion  valvulaire  ;  du  diabete 
il  ne  ponvait  6tre  question.  II  n’y  avait  pas  non  plus 
d’excoriation  au  niveau  des  membres  oed6matids, .  non 
plus  que  de  varices. 

C’est  a  l’enc6phalite  elle-m6me  qu’il  taut  rapporter 
le  symptdme  dont  il  s’agit. 

A  la  derni&re  periode  les  oed&mes  permanents  sont 
assez  frequents.  Bien  qne  les  malades  soient  alors  des 
cachectiqnes,  cette  cachexie,  en  raison  de  ses  origines, 
comporte  un  ensemble  de  troubles  vaso-moteurs  et  tro- 
phiques  qui  marquent  la  participation  du  systeniener- 
veux  aux  desordres  qu’elle  entrame. 

Chez  nos  malades  il  ne  s’agit  pas  d’etat  cacheetique. 
L’nn  d’enx,  tres  vigoureux,  etait  au  debut  de  la  seeonde 
periode  ;  les  deux  autres  etaient  dans  cette  meme  periode: 
ils  pouvaient  encore  marcher,  ils  n’etaient  pas  gateux, 
n’etaient  point  dans  un  etat,  h  necessiter  1’alitement;  Par 
la  l’intervention  du  systhme  nerveux,  lese  par  ies  toxines 
de  l’infection  paralytique,  n’en  est  que  plus  dvidente  et 
1’intermittence  et  la  fngacit6  du  symptome  en  sont  une 
preuve  certaine. 

En  ce  qui  concerne  l’oedfeme  permanent,  mis  en  paraL 
lfele  avec  l’oedfeme  fugace,  notons-le  en  passant,  les  an- 
ciens  auteurs  parlaient  avec  raison  d’une  cachexie  ner- 
veuse,  celle-ci  etant  le  rdsultat  de  desordres  de  plus  en 
plus  profonds,  de  l’influence  trophique  du  systeme  ner- 
veux. 

Chez  le  paralytique  g6n6ral  les  troubles  vaso-moteurs, 
d’abord  fugaces,  vont  en  croissant  a  mesure  que  la  ma- 
ladie  devient  plus  destructive.  Mais  l’oedeme  vaso-para- 
lytiqne  du  ddbut  ne  saurait  etre  consider^  comme  rele¬ 
vant  d’une  cachexie. 
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Dut-il,  en  effet,  subir  tin  accroissement  progressif  et 
s’installer  definitivement,  l’oed4me  da  debat  marque 
tout  d'abord  tine  defaillance  intermittente  de  l’innerva- 
tion  et  avec  une  dyscrasie  generate,  il  tradait  &  ce  mo¬ 
ment  l’infection  en  action  sur  les  centres  vaso-moteurs. 

Et  cela,  soit  dans  les  ganglions  da  sympathique,  soit 
dans  la  moelle,  soit  dans  le  bnlbe,  soit  an  niveau  m4me 
de  l’ecorce  cerebrate. 

La  pr4cocit4  m6me  de  i’apparition  de  l’cedeme  permet 
d’admettre  de  preference  que  le  point  de  depart  de  l’irri- 
tation  qui  paralyse,  est  dans  l’4corce  elle-meme. 

La  pbysiologie  n’y  contredit  point.  Les  centres  mo- 
teurs  des  membres,  on  le  sait,  sont  capables  d’influencer 
la  circulation  de  ces  memes  parties, 

Et  encore,  si  tout  le  systeme  vaso-moteur,  est,  en  de¬ 
finitive,  atteint,  n’est-il  pas  logiqae  d’admettre  qu’il 
Test  tout  d’abord  et  plus  profondement  dans  ses  centres 
les  pins  fragiles  et  partant  le  plus  facilement  14s4s  ?  De 
m4me,  c’est  aussi  sur  la  fibre  musculaire  stride  dont  les 
mouvements  sont  le  plus  delicats,  que  le  sysleme  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  est  tout  d’abord  atteint. 

En  progressant,  les  vaso-paralysies  s’accusent  jusque 
dans  les  visc&res,  aboutissant  aux  lesions  da  foie,  da 
rein  et  du  poumon  vaso-paralytiques.  L’autopsie  de  1’un 
de  nos  malades  montrait  en  effet  un  foie  et  unrein  vaso- 
paralytiques. 

Qnant  a  1’influence  de  la  cause  occasionnelle,  de 
l’immobilite  dans  la  station  debout,  ell e  s’explique  trop 
aisement  pour  qu’il  soit.  n4cessaire  d’y  insister. 

En  resnme,  il  y  a  cbez  le  paralytique  un  ced4me  pre- 
coce,  a  caractfere  fngace,  dont.  l’origine  est  vaso-motrice 
repondant  aux  lesions  corticales  et  manifeste  au  ni¬ 
veau  des  membres.  Plus  tard,  an  moment  ou  cet 
ced4me  devient.  permanent,  des  paralysies  se  produisent 
dans  la  sphere  d’innervation  de  centres  d’un  ordre  moins 
eleve,  entrainant  alors  ces  dilatations  capillaires  avec 
foyers  d’hemorragie  miliaires,  que  l’nn  de  nous  a  decrites 
sous  le  nom  significatif  de  foie,  de  rein  et  de  poumon 
vaso-paralytiques . 

Les  trois  observations  suivantes  sont  destinies  a 
appuyer  les  considerations  precedentes. 


284  sociJliTi:  m£dico-psyohologiquk 

Obs.  I.  —  M...,  age  de  vingt-neuf  ans,  entre  a  l’hopital 
Tenon  fe  27  decembre  1902. 

C’est  un  homme  grand,  bien  constitue  et  d’une  force- mus- 
culaire  peu  ordinaire. 

Son  pere  et  sa  mere  sont  bien  portants,  lui-meme  a  deux 
enfants  en  bonne  sante;  l’un  .d’eux  est  d’un  caractere  nerveux  et 
emotif. 

II  a  eu  une  bronchoprieumonie  a  l’age  de  deux  ans  etune 
dysenterie  assez  grave  etant  aux  colonies  pendant  son.  service 
militaire. 

II  n’a  jamais  eu  la  syphilis. 

II  a  fait,  par  contre,  de  tout  temps  d’enormes  exces  alcoor 
liques  portant  su'r  levin,  l’alcool  et  l’absinthe.  11  auraitpris 
quatorze  absinthes  de  suite. 

Intelligent  et  travailleur,  il  devint  contremaitre  dans  son 
usine. 

La  maladie  semble  avoir  debuto  il  v  a  dix-huit  mois,  car,  a 
cette  epoque,  son  patron  ne  put  le  garder;  il  est  probable  que 
c’est  a  son  incapacity  qu’il  dut  d’etre  renvoye,  car  depuis  il  ne 
put  trouver  d’ouvrage. 

Il  reconnait  lui-meme  qu’il  est  devenu  maladroit  de  ses 
mains,  que  son  esprit  est  occupe  ailleurs  et  qu’il  mettait  une 
journee  pour  faire  ce  qui,  autrefois,  lui  aurait  demande  une 
heure.  -  " 

C’est  du  reste  pour  des  troubles  psychiques  et  en  particulier 
pour  des  troubles  de  la  memoire  que  le  malade  entre  a  l’ho- 
pital. 

Sa  physionomie  exprime  un  certain  degre  d’hebetude  et 
d’anxiete. 

Les  pupilles  sont  inegales. 

La  parole  est  hesitante  ;  un  tremblement  des  levres  precede 
la  prononciation  de  certains  mots  et  parfois  l’empeche. . 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  j 

Le  gout  est  perverti.  Le  malade  pretend  trouver  un  gout 
sucre  a  tous  les  aliments. 

L’odorat  est  tres  emousse,  presque  aboli,  si  bien  que  le  ma¬ 
lade  ne  sentant  rien,  croit  avoir  un  rhume  de  cerveau. 

La  sensibilite  est  obtuse  par  tout  le  corps,  mais  surtout  la 
sensibilite  a  la  douleur.  '*'*• 

Les  visceres  sont  normaux  :  rien  au  coeur,  aux  poumonS  ni 
aux  reins;  l’uriue  n’ est  pas  albumineuse. 

Au  point  de  vue  mental,  l’affaiblissement  de  la  memoire  est 
tres  marque;  en  plus,  le  malade  presente  des  idees  de  grandeur 
mobiles,  absurdes  et  incoherentes.  Il  est  tres  riche,  il  a  beau- 
coup  de  bagues  que  lui  ont  offertes  les  plus  belles  femmes  de 
Paris.  Son  pere  est  general  et  ministre,  etc.  Il  pretend  avoir 
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bu  de  vingt-cinq  a  trente  absinthes  par  jour,  10  a  29  litres  de 
yin  et  plusieurs  litres  d’alcool. 

Il  presente  de  la  kleptomanie  6t  s’empare  de  tout  ce  qu’il 
trouve  autour  de  lui  :  potions,  vases  de  nuit,  etc.,  et  les  cache 
dans  son  lit. 

II  mange  beaucoup  et  gloutonnement. 

Son  caractere  est  triste  et  irascible. 

Depuis  que  M...  est  dans  le  service,  est  apparu  un  oedeme 
des  membres  inferieurs.  11  n’existe  qu’au  repos,  c’est-a-dire 
qu’il  est  plus  marque  lorsque  le  malade  est  reste  longtemps 
debout  ou  assis.  Quand  il  a  marche,  l’cedeme  diminue ;  il  di- 
minue  aussi  dans  la  station  eouchee. 

Cet  oedeme  occupe  symetriquement  la  partie  inferieure  des 
deux  membres  inferieurs  ;  il  remonte  jusqu’au  tiers  superieur  de 
la  jambe. 

Peu  abondant  sur  le  tibia,  plus  apparent  aux  portions 
declives,  aux  regions  pre  et  retro-raalleolaires  et  au  cou-de- 
pied,  il  va  en  diminuant  des  malleoles  jusqu’au  genou. 

C’est  un  oedeme  mou,  blanc,  non  douloureux,  laissant  le 
doigt  creuser  aisement  un  godet,  lequel  persiste  une  minute 
environ. 

Pas  de  troubles  trophiques,  ni  sensitifs  dans  la  region. 

L’urine  examinee  a  ce  moment  ne  contientpas  d’albumine. 

D’apres  les  renseignements  pris,  l’oedeme  s’est  produit  plu¬ 
sieurs  fois  deja  au  niveau  des  membres  inferieurs.  Il  a  existe 
aussi,  mais  moins  prononce,  au  niveau  du  bas  des  mains.  Il  a 
toujours  ete  fugace.  La  station  debout  dans  l’immobilite  en  est 
la  cause  provocatrice.  Le  mouvement  ou  le  repos  au  lit  tendent 
a  le  faire  disparaitre. 

Trois  jours  apres  l'oedeme  avait  entierement  disparu. 

Le  malade  n’a  pas  ete  suivi,  car  il:  dut  etre  envoye  a  Sainte- 
Anne. 

Obs.  II.  — -Di...  (Jules),  quarante  an s,  employe  de  bureau, 
est  entre  a  l’asile  de  Yaucluse  le  14  mai  1902  venant  de  l’hos- 
pice  de  Bicetre. 

Deja  en  octobre  1901,  le  diagnostic  de  paralysie  generale 
avait  ete  porte,  a  la  fois,  par  MM.  les  Drs  Legras  et  Magnan. 

Nous  n’avons  auCun  renseignement  sur  ses  antecedents  here- 
ditaires  ou  personnels. 

A  son  entree,  il  presentait  au  complet  les  signes  physiques 
de  la  paralysie  generale  :  inegalite  pupillaire  avec  conservation 
des  reflexes,  embarras  marque  de  la  parole,  tremblement  spas- 
modique  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face,  abolition  des 
reflexes  rotuliens,  mais  pas  d’autres  signes  de  tabes. 

La  force  musculaire  est  normale,  les  yisceres  son't  sains,  il 
n’y  a  ni  sucre  ni  albumine. 
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Son  etat  mental  est  caracterise  par  l’affaiblissement  des 
facultes  intellectuelles,  de  l’inconscience  de  sa  situation  et  un 
certain  degre  d’euphorie.  ' 

II  est  calme,  indifferent  et  ne  presente  pas  d’idees  delirantes. 

II  n’est  pas  gateux,  iln’est  ni  alite  ni  cachectique,  et  s’occupe 
un  peu  dans  son  quartier  aux  travaux  du  menage. 

Le  9  mars  1903,  noils  constatons  l’existence  d’un  cedeme 
unilateral  ay  ant  envahi  le  pied  gauche  jusqil’a  la  moitie  dela 
jambe. 

Cet  cedeme  est  -mou,  blanc,  non  douloureux  a  la  pression. 
Aucune  lesion  locale  ne  peut  l’expliquer. 

L'examen  des  urines  montre  qu’elles  ne  contiennent  pas 
d’albumine. 

Le  coeur  est  normal. 

Apres  tr'ois  jours  de  repos  au  lit,  sans  modification:  du 
regime,  l’cedeme  a  disparu. 

L’analyse  complete  des  urines  donne  les  resultats  suivants : 
Volume .  ...  1.400  gr. 

Reaction  acide  : . 

Densite.  .  ...  . 

TJree . 

Acide  urique  .  .  . 

Acide  pliosphoriqije 
Clilorure  de  sodium 

Aucun  element  anormal. 

Obs.  III.  —  Lem...,  quarante-deux  ans,  nickeleur,  entre  k. 
l’asile  de  Vaucluse  le  8  mars  1902.  Deja  traite  a  l’hospice  de 
la  Salpetriere,  le  diagnostic  de  paralysie  generale.  avait  ete 
porte  par  M.  leDr  Sicard :  le  diagnostic  fut  confirme  par  M.  le 
Dr  Magnan,  a  1’ admission  de  Sainte- Anne. 

Ouvrier  intelligent,  devenu  contre-maitre,  il  gagnait  7  francs 
par  jour  et  etait  un  peu  surmene.  II  a  eu  a  dix-huit  ans  une 
fluxion  de  poitrine  et  depuis  n’a  jamais  ete  malade.  Ne  faisait 
pas  d’exces  alcooliques  au  dire  de  sa  femme.  II  n’avouait  pas 
avoir  eu  de  syphilis  et  n’en  portait  pas  de  stigmates  a  son 
entree. 

II  n’avait  pas  d’enfants;  sa  femme  n’a  pas  eu  de  fausse 
couche. 

Les  antecedents  hereditaires  sont  nuls. 

La  maladie  semble  avoir  debute  il  y  a  dix-huit  mois,  par  des 
troubles  du  caractere  :  irritabilite  etemotivite.morbides.  Ilse 
mettait  en  colere  et  pleurait  sans  motif  plausible.  Il  eut  de 
frequents  etourdissements,  mais  jamais  d’ictus.  Depuis  cinq: 


1.018 
23,24  • 
0,42 
1,44 
14.28' 
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mois,  la  memoire  a  diminue  d’une  fa§on  manifeste,  la  parole  a 
commence  a  s’embarrasser.  II  devient  incapable  de  tout  travail. 
Son  emotivite  devint  de  plus  en  plus  marquee,  et  il  dut  etre 
place  a  la  Salpetriere. 

A  son  entree,  il  presentait  les  signes  classiques  de  la  para- 
lysie  generale  :  inegalite  pupillaire  avec  conservation  des 
reflexes,  tremblement  de '  la  langue,  embarras  de  la  parole, 
exageration  des  reflexes  tendineux.  Le  foie  etait  gros  et  dans 
les  aines  il  y  avait  des  ganglions  indures  et  roulant  sous  le 
doigt.  Rien  au  coeur,  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Sa  taille 
mesurait  lm,64,  son  poids  etait  de  60  kilogrammes.  Son  indice 
cephalique  de  85. 

Au  point  de  vue  mental,  il  presentait  de  l’affaiblissement  de 
la  memoire,  une  certaine  confusion  dans  les  idees,  et  un  degre 
notable  d’euphorxe.  Pas  de  delire,  calme  et  indifferent  pendant 
les  premiers  temps-  de  son  sejour  a  l’asile,  il  s’excite  bientot  et 
devient  delirant  et  turbulent.  Il  pretend  etre  devenu  riche,  avoir 
achete  une  maison  de  plusieurs  centaines  de  mille  francs.  11 
parle,  repetant  constamment  les  memes  paroles  ineoherentes, 
fait  toujours  les  memes  gestes . 

Si  on  lui  demande  avec  qui  il  cause  et  a  qui  s’adressent  les 
gestes  qu’il  fait,  il  dit  que  c’est  a  des  femmes  qui  sont  derriere 
les  carreaux.  Il  parle  egalement  souvent  de  petites  filles  qui 
sont  sous  son  lit  et  qui  vont  lui  apporter  du  lait. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  s’il  a  ou  non  des  halluci¬ 
nations  veritables. 

Traite  a  plusieurs  reprises  par  1’alitement  durant  ses  crises 
d’excitation,  il  se  montre  moins  turbulent  etant  dans  son  lit, 
mais  continue  a  parler.  Il  mange  bien  et  n’est  pas  gateux. 

En  decembre  1902,  neuf  mois  apres  son  entree,  il  est  dans 
unetatde  demence  presque  absolu  avec  agitation,  mais  son  etat 
general  est  suffisant ;  il  n’est  pas  cachectique.  Les  signes  phy¬ 
siques  de  la  paralysie  generale  persistent. 

Le  16  decembre,  alors  qu’il  etait  alite,  c’est-a-dire  qu’il  ne  se 
levait  que  quatre  heures  par  jour,  apparait  un  cedeme  blanc, 
mou,  envahissant  s'ymetriquement  les  deux  jambes  et  depassant 
le  genou. 

Cet  oedeme  est  blanc,  mou,  non  douloureux,  plus  accentue 
au  niveau  des  pieds,  il  va  en  decroissant  en  remontant  vers  les 
cuisses. 

Il  n’a  pas  d’ecorchure  aux  pieds ;  son  coeur  est  normal. 

L’examen  des  urines  ne  revele  aucune  trace  d’albumine. 

Le  malade  fut  neanmoins  mis  au  regime  laete  integral  et  an 
bout  de  cinq  jours  l’oedeme  disparut  completement.  » 

Cet  cedeme  ne  reparutplus,  alors  que  le  malade  futrem's  au 
regime  alimentaire  ordinaire  et  bien  qu’on  le  fit  lever. 
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La  paralysie  generate  suivit  son  cours,  la  demence  s’accentua 
toujours,  accompagnee  d’agitation. 

Le  malade  avait  commence  a  devenir  gateux,  lorsqu’il  fut 
emporte  par  une  pneumonic  du  lobe  superieur  gauche.  _  c 

L’autopsie  faite  trente-six  heure3  apres  la  mort  permet  de 
verifier  l’hepatisation  du  lobe  superieur  du  poumon  gauche, 
qui  pesait  1.220  grammes,  alors  que  le  droit  ne  pesait  que 
670  grammes. 

Le  coeur  pesait  290  grammes.  Le  muscle  cardiaque  etait 
mou  et  un  peu  decolore ;  il  y  avait  quelques  pustules  atheroma- 
teus.es  a  la  base  de  l’aorte  et  au-dessus  des  valvules.  Les  val¬ 
vules  sigmoides  et  mitrales  sont  souples.et  suffisantes.  Les 
orifices  ne  sont  pas  retrecis. 

Les  reins  pesaient  300  grammes ;  la  capsule  n’est  pas  adhe- 
rente.  Ala  coupe  ils  presentaient  un  peu  de  congestion.  :  . 

Le  foie  pese  1.830  grammes ;  il  est  mou,  etale,  legerement 
jaune  et  gras  au  toucher. 

L’encephale  pesait  1.420  grammes,  les  deux  hemispheres 
sont  de  poids  egaux. 

Les  meninges  sont  epaissies  et  congestionnees.  Elies  sont 
adherentes,  surtout  au  niveau  du  lobe  sphenoidal;  elles  s’en- 
levent  facilement  dans  les  autres  zones,  en  laissant  cependant 
quelques  excoriations  dans  le  lobe  frontal  et  au  niveau  du  pli 
courbe. 

L’examen  histologique  confirme  le  diagnostic  de  paralysie 
generate. 

Cerveau  :  La  meningo-encephalite  se  manifeste  par  l’infil- 
tration,  des  meninges  et  leurs  epaississements ;  par  la  perivas- 
cularite  des  vaisseaux  de  l’ecorce,  qui  sont  congestionnes'-  et 
engaines  de  cellules  rondes. 

Les  cellules  pyramidales  sont  alterees,  presque  toutes  con- 
tiennent  beaucoup  de  pigment ;  un  grand  nombre  sont  defor- 
mees,  la  substance  achromatique  reste  coloree,  beaucoup  ont 
leurs  noyaux  excentriques. 

Les  vaisseaux  des  meninges  paraissent  en  degenerescence 
hyaline.  -  .  rj 

Le  foie  presente  un  debut  de  cirrhose,  de  la  dilatation  des 
vaisseaux.  Il  faut  noter  la  presence  dans  ces  vaisseaux  de  nom- 
breux  polynucleaires.  Cellules  contenant  des  gouttelettes  de 
graisse. 

Rein.  —  Le  rein  presente  un  certain  degre  de  congestion 
vaso-paralytique  avec  ectasie  assez  prononcee  sur  quelques 
points.  Le  parenchyme  n’offre  aucune  lesion  pathologique.  Il 
existe  dans  la  substance  medullaire  une  sclerose  minime. 
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DISCUSSION. 

M.  Toulouse.  —  Les  faits  rapportes  par  MM.  Klippel 
et  Yigouroux  sont  ties  interessants,  en  attirant  l’atten- 
tion  du  medecin  sur  les  cas  frequents  ou  les  paralytiques 
g6neraux  presentent  des  cedfemes  non  symdtriques  a  la 
periode  de  d6but.  Je  me  rallie  completement  a  la  theorie 
de  M.  Klippel.  (Jes  faits  sont  a  rapprocher  du  dermO- 
graphisme  qu’on  rencontre  chez  les  memes  malades  et 
qu’on  peut  attribuer  a  la  meme  cause. 

M.  Tr^nel.  —  Ces  faits  sont  trfes  interessants.  J’ai 
eu  pr6cisdment  l’occasion  de  voir  cet  oedeme  chez  le 
malade  dont  j’ai  presente  l’observation  recemment.  La 
para  lysie  mo  trice  des  deux  membres  superiears  avait  ete 
prec6dee  par  un  oedfeme. 

M.  Arnaud.  —  II  s’agit  d’un  symptdme  qu’ou 
s’etonne  de  ne  pas  voir  signale  partont  et  qu’on  ren¬ 
contre  assez  fr6quemment.  Je  me  rappelle  en  avoir  vu 
plusieurs  cas.  Je  les  ai  constates  surtout  aux  membres 
sup6rieurs.  Je  ne  pense  pas  toutefois  au’ils  se  presentent 
a  une  periode  aussi  pr6coce. 

M.  Yigouroux.  —  Je  n’aipas  trouv6  ces  faits  signa¬ 
ls  dans  la  literature. 

La  stance  est  lev£e  a  six  heures. 

Blin  et  J.-M.  D up ain. 


STANCE  SOLENNELLE  DU  25  MAI  1903. 

Presidence  de  M.  GILBERT  BALLET. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  Eugenio  Medea,  de  Milan,  membre  associe 
etranger,  Colin,  Comar,  Doutrebente,  Girand,  Keraval, 
Lapointe,  Manpate,  Gilbert-Petit,  Philippe,  Pieron, 
Thivet,  Truelle,  membres  correspondants,  assistent  ala 
seance. 

Ann.  med.-psych.,  Se  serie,t.  XVIII.  Sepiembre  1903.  S.  19 
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Correspondance  et  presentation  d’ouvrages . 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Motet  et  Semelaigne,  s’excu- 
sant  de  ne  ponvoir  assister  a  la  stance  ; 

2r  Une  lettre  de  M.  Pi6ron,  remerciant  la  Societeda 
I’ avoir  nomm£,  membre  correspondant 

3°  Une  lettre  de  M.  del  Greco,  de  l’asile  de  Nocera- 
Inferiore,sollicitant  letitrede  membre  associe  Stranger. 
—  Commission  :  MM.  Antheaame,  Christian  et  Seme¬ 
laigne,  rapporteur  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  professear  Meschede,  de  Konigs- 
berg,  sollicitant  le  titrede  membre  associe  Stranger.  — 
Commission  :  MM.  Magnan,  RAtti  et  Christian,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Un  cas  de  polynevrite  d’origine  toxique,  proba- 
blement  par  V aniline,  par  MM.  Medea  et  Ganelli ; 

2°  Evolution  des  idees  delirantes  dans  quelques  cas 
de  melancolie  chronique  a  forme  anxieuse ,  par  M.  Ma- 
galhaes  Lemos  ; 

3°  Des  resultats  de  V exploration  electrique  dans  la 
paralysie  generate  et  la  demence  smile,  par  M.  Al.  Pilcz ; 

4°  La folie  maniaque  depressive ,  par  M.  Al.  Berns¬ 
tein  ; 

5°  La  Revue  de  Vhypnotisme,  numero  de  mai ; 

6°  Le  journal  la  Temperance ,  numero  de  mai. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Moreau  [de  Tours), 

M.  Akthbaume.  —  Messieurs,  vous  avez  charg&une 
commission  composes  de  MM.  Joffroy,  Paul  Gamier, 
Moreau  (de  Tours),  Dnpr6  et  Autheaume,  d’examiner  les 
titres  des  candidats  au  prix  Moreau  (de  Tours). .Beau- 
coup  de  travaux  out  ete  presentes,  et  votre  commission 
s’est  trouvee,  a  son  grand  regret,  dans  1’obligation  d'en 
eliminer  un  certain  nombre  d’emblee.  Cinq  seulement 
ont  ete  retenus  ;  ce  sont  par  ordre  alphabetique  les 
m6moires  de  MM.  Chenais,  Hauser,  Parant,  Perp&re  et 
Yurpas. 
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Le  travail  de  M.  Chenais  est  intitule  :  «  Recherches 
sur  les  symptomes  physiques  de  la  demence  precoce ,  a 
forme  eatatonique  ». 

L’aatenr  frappe,  a  juste  titre,  da  role  preponderant 
devolu  aux  signes  somatiques  dans  le  diagnostic  de  la 
paralysie  generale,  a  pens4  par  analogie  qu’il  etait  d’un 
hant  interOt  de  chercher  si  la  demence  precoce  ne  se 
traduisait  pas  par  des  signes  physiques  qn’on  pourrait 
consid4rer  comme  signes  de  certitude,  a  cote  des  symp¬ 
tomes  mentaux  qui  ne  seraient  alors  que  des  signes  de 
probability. 

M.  Chenais  s’est  efforce  dans  son  memoire,  a  l’aide 
de  nombreuses  observations  clmiques ,  de  resoudre  ce 
probleme  complexe  et  s’il  est  loin  d’avoir  epuis6  le 
sujet,  il  a,  du  moins,  ce  merite  d’avoir  attire  l’attention 
sur  une  question  de  psychiatrie  pleine  d’interet. 

Avec  l’ouvrage  de  M.  Hauser,  qui  a  pour  titre  : 
«  Etude  sur  la  syringomyelie  »,  nous  sortons  du 
domaine  de  l’alienation  mentale  pour  entrer  dans  celui 
de  la  neurologie.  Malgre  les  travaux  importants  qui  out 
ete  publies  dans  ces  quinze  dernieres  ann6es  sur  la 
syringomyelie,  plusieurs  questions  concernant  cette 
affection  demeurent  encore  enveloppees  d’obscnrite.  En 
clinique  m6me,  et  precisement  en  ce  qui  concerne  la 
dissociation  de  la  sensibility  et  la  repartition  de  ce 
symptdme  consider  longtemps  comme  pathognomo- 
nique,  il  semble  que  les  explications  fournies  par  cer¬ 
tains  auteurs  se  soient  quelquefois  ecartees  de  la  reality 
des  faits.  On  sait  bien  que  les  excitations  sensitives 
cutanees,  conduites  par  les  racines  posterieures,  abou- 
tissent  toutes  a  la  substance  grise;  rieu  ne  demontre 
qu’apres  cette  premiere  etape  elles  continnent  leur 
trajet  dans  les  fibres  d’un  deutoneurone  sensitif  appar- 
tenant  a  un  faisceau  blanc  qui  doit  s’entrecroiser.  La 
conduction  de  la  sensibility  dans  la  moelle  est  assume 
par  la  substance  grise  et  les  fibres  commissnrales  qui 
en  relient  les  difierents  etages.  On  ne  peut  voir  dans  la 
dissociation  un  trouble  de  la  sensibility  appartenant  en 
propre  a  la  syringomyelie,  ni  dans  sa  topographie  l’in- 
dice  d’nne  constitution  mydullaire  speciale  :  l’anestbysie 
syringomyyiiqne  met  particulierement  en  relief  dans  sa 
forme  et  son  evolution  generale,  le  type  radicnlaire.  Le 
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m£canisme  g£n£ral  de  la  disposition  et  du  dereloppe- 
ment  de  l’anesth4sie  syringomy41iqne  s’explique  ais6- 
ment  sans  qu’il  soit  besoin  de  modifier  en  rien  leg 
donnees  anatomiqnes  regues. 

Le  travail  de  M.  Hauser  se  complete  par  une  6tude 
anatomo-pathologiquebas6esurplusieurs  cas.  Soulevant 
la  question  de  la  pathog£nie  des  lesions  medullaires, 
l’auteur  fait  observer  que  le  mot  de  syringomy41ie  est 
peut-Stre  bien  applique  a  des  cboses  differentes  ;  en 
tout  cas  l’h6matomyelie  d’une  part,  les  malformations 
congenitales  de  l’autre  (hydromy£lie),  ne  sont  pas  des 
factenrs  snffisants  du  processus  syringomyelique. 

Celui-ci.  doit  reconnaitre  souvent  des  causes  pins 
directes  et  un  agent  morbide  a  action  plus  recente. 

Faite  dans  le  laboratoire  du  proles  seur  Dejerine,  cette 
these  inaugurale  temoigne  cbez  son  auteur  d’une  labo- 
rieuse  activity  et  d’une  erudition  tr&s  etendue.  Nous 
nous  plaisons  £t  rendre  ici.hommage  k  la  m^thode  scien- 
tifique  tres  sure  qui  a  preside  k  l’elaboration  de  ce  me- 
moire,  metbode  qui  en  fait  une  oeuvre  documentaire 
destin6e  a  etre  bautement  appr6ciee  par  les  neurologistes 
de  tous  pays.  Une  seule  critique  pourrait  etre  adress6e 
par  des  aliSnistes  a  ce  travail,  c’est  que  1’ auteur  ne  parait 
etre  aucunement  preoccape  de  savoir  si  cbez  certains 
syringomyeliques  il  ne  pouvait  eoexister  des  troubles 
mentaux;  or,  pour  etre  rares,  des  cas  de  ce  genre  existent. 

La  these  de  M.  Parant  concerne  :  €  Les  delires  de 
jalousie  ».  Bien  que  representant  une  moindre  somme 
d’efforts  que  la  these  de  M.  Hauser,  elle  offre  snr  cette 
derniere,  au  point  de  vue  special  de  la  Soci6te  medico- 
psycbologique,  cet  avantagede  traiter  d’une  question  de 
psychiatrie  et  d’en  disserter  avec  des  apergus  originaux 
et  une  certaine  maturity  d’esprit. 

Pour  l’anteur,  —  et  il  est  certes  dans  le  vrai,  —  les 
idees  deiirantes  de  jalousie  ne  sont  pas,  comme  le  vou- 
drait  une  opinion  nee  dans  la  psychiatrie  allemande, 
exclusivement  de  nature  alcoolique  cbez  l’homme; 
elles  peuvent,  cbez.  l’homme  comme  cbez  la  femme, 
exister  en  dehors  de  cette  intoxication. 

Il  y  a  une  forme  de  delire  de  jalousie  en  rapport 
avec  la demence  senile;  et  dans  les  delires  systematises 
les  idees  de  jalousie  evolnent  snr  unfond  constilutionnel 
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special,  snivant  les  types  da  delire  primitif  de  Lasegae, 
de  delire  secondaire  anx  psycho-nevroses  et  aux  intoxi¬ 
cations,  et  du  delire- raisonnant  de  Falret.  Les  idees  de 
jalousie  sont  pares  oa  plus  fr4quemment  associees  ou 
alternantes  avec  d’autres  idees  delirantes,  principale- 
ment  les  id6es  de  persecution. 

Le  medecin  a  soavent  a  apprecier  l’etat  mental  da 
jaloax  a  l’occasion  de  nombreux  problemes,  dont  plu- 
sienrs  ne  sont  que  des  cas  particnliers  de  problemes 
pins  generaux  (internement,  responsabilite),  dont  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  sont  plus  sp£ciaux  a  la  jalousie  (situa¬ 
tion  des  6poux,  des  enfants,  testaments,  crimes  dits 
passionnels). 

Ce  travail  est  clairement  expose ;  les  observations 
sur  lesquelles  il  s’appuie  sont  bien  prises  et  t£moignent 
d’une  sagacite  clinique  peu  commune,  ce  qni  n’est  point 
pour  nous  surprendre,  l’antenr  dfes  ses  debuts  dans  la 
psychiatrie  n’ayant  cess£  d’etre  k  bonne  ecole. 

Le  memoire  de  M.  Perpere  intitule  :  Contribution  a 
X etude  des  associations  tabeto-paralytiques,  est  une 
etude  consciencieuse  qui  meritait  d’etre  prise  en  consi¬ 
deration  par  votre  Commission.  Pour  l’auteur,  les  para- 
lvtiqnes  g4n4raux  pr6sentent  rarement  le  syndrome 
tabetique  ;  dans  la  majority  des  cas,  les  troubles  tabeti- 
formes  apparaissent  avant  les  troubles  cerebraux,  mais 
ne  les  devancent  ordinairement  que  de  quelques  ann4es. 
Cliniquement,  le  syndrome  tabetique  des  paralytiques 
generaux  est  repr4sent4  :  a)  soit  par  les  symptdmes 
ordinaires  du  tabes  en  groupement  suffisant ;  b)  soit  par 
des  symptomes  de  sclerose  combinee ;  c)  soit  par  des 
signes  tabetiques  vagues  et  incertains. 

Dans  le  premier  cas,  ni  la  nature  des  symptdmes,  ni 
leur  Evolution  ne  permettent  de  separer  ce  syndrome  du 
tabes  classiqne ;  pour  les  deux  autres  cas,  le  diagnostic 
du  tabes  doit  6tre  r4serv4.  Au  point  de  vue  anatomique, 
selon  l’auteur,. les  lesions  en  rapport  avec  le  syndrome 
tabetique  cbez  les  paralytiques  generaux  peuvent  se 
presenter  sous  trois  aspects  :  a)  lesions  ordinaires  du 
tabes  ;  b)  sclerose  combinee  postero-laterale,  pouvant 
etre  consider4e  comme  tabes  combine ;  c)  myelite  diffuse 
tres  differente  du  tabes,  depassant  plus  ou  moins  les 
limites  des  cordons  posterieurs.  Ce  travail  se  termine 
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par  d’int6ressantes  considerations  touchant  les  troubles 
mentanx  des  tat>6tiques  et  la  pathog^nie  des  associations 
tabeto-paralytiques. 

Avec  le  travail  de  M.  Ynrpas  :  Contribution  d  V etude  ! 
des  delires  systematises ,  nons  quittons  le  solide  terrain 
de  la  clinique  mentale  et  de  l’anatomie  pathologiqne 
ponr  entrer  dans  le  domaine  encore  incertain  de  la 
psycbologie  exp6rimentale. 

II  r£snlte  des  recbercbes  et  des  observations  ponr- 
snivies  par  l’autenr  avec  M.  Yaschide  : 

1°  Qu’nne  activity  mentale  et  polaris^e  peut  &tre  la 
source  de  troubles  psycbopathiqnes ; 

2°  Qne  ces  troubles  sont  de  quatre  ordres,  done  quatre 
formes  de  d61ire  :  A.  Delire  par  introspection  somatique 
qnand  l’introspection  est  dirigee  snr  l’etat  somatique 
dn  snjet ;  B.  D61ire  par  introspection  mentale,  qnand 
1’introspectiOn  est  dirigee  snr  l’etat  mental  du  snjet; 
C.  D61ire  par  extrospection  qnand  l’introspection  a  fait 
place  a  line  extrospection  exager£e  et  qne  le  snjet  porte 
toute  son  attention  sur  les  faits  et  gestes  de  son  milieu 
social;  IJ.  D61ire  de  m^taphysique  qnand  le  snjet  se 
perd  dans  la  recherche  des  raisons  et  des  causes  [de  tons  ■ 
les  ph6nom6nes. 

MM.  Yaschide  et  Ynrpas  disent  avoir  ete  les  premiers 
a  6riger  en  systeme  cette  interpretation  des  paranoias 
chroniqnes  survenant  le  plus  souvent  chez  des  dege- 
neres.  II  y  anrait  la,  d’apres  eux.  mature  a  construc¬ 
tion  pour  tout  nn  systeme  psychologiqne  et  meme  phi- 
losophique,  soit  chez  les  snjets  normaux,  soit  dans 
certaines  classes  de  malades  relevant  de  la  psychiatrie, 
systeme  dont  le  delire  par  introspection  ne  fait  qu’es- 
quisser  les  grands  jalous. 

En  resume,  Messieurs,  parmi  les  me  moires  qui  out 
6t6  jug6s  digues  d’etre  retenus  par  votre  Commission, 
il  en  est  d.eux  qni  prdsentent  un  int6ret  tout  particulier, 
quels  que  soient  les  merites  respectifs  des  autres  tra- 
vaux  examines  :  ce  sont  les  memoires  de  MM.  Hauser  et 
Parant.  Nous  venous  de  vons  dire  quelles  sont  les  qna- 
lites  propres  a  chacun  de  ces  ouvrages.  Yotre  Commis¬ 
sion  anrait  d£sir&  les  classer  ex-oequo ,  Pun  an  titre 
neurologique,  1’antre  au  titre  psychiatrique.  Mais'mal- 
heureusement  le  prix  Moreau  (de  Tours)  ne  saurait  6tfe 
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-divise,  et  dans  ces  conditions,  nons  sommes  dans  l'obli- 
gation  de  yous  demander  tine  victime.  Laquelle?  Yotre 
Commission  a  pense  que  bien  qne  dans  son  texte  le  prix 
Moreau  (de  Tours)  fat  destine  a  recompenser  un  travail 
relatif  anx  maladies  mentales  et  nerveuses ,  dans  l’esprit 
de  1’auteur  de  la  Psychologie  morbide ,  et  d’apres  les 
traditions  de  la  Societe  medico-psychologique,  il  con- 
venait  de  preferer,  a  egalite  de  titres,  le  memoire  relatif 
a  l’alienation  mental e  proprement  dite,  a  celui  pnre- 
ment  neurologiqne. 

En  consequence,  nous  vous  proposons  d’accorder  le 
prix  Moreau  (de  Tours)  a  M.  Parant,  auteur  du  memoire 
inscrit  sous  le  numero  1,  et  de  decerner  une  mention 
trfes  honorable  a  M.  Hauser,  auteur  du  memoire  inscrit 
sons  le  numero  2. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  :  M.  Pa¬ 
rant  est  proclame  laureat  du  prix  Moreau  (de  Tours),  et 
une  mention  trfes  honorable  est  decernee  4  M.  Hauser. 


Rapport  de  la  Commission  du  prix  Semelaigne. 

M.  Arnaud.  —  Messieurs,  votre  Commission,  com- 
posee  de  MM.  Semelaigne,  Vallon,  Klippel,  Pactet  et 
Arnaud,  rapporteur,  m’a  charge  de  vous  rendre  compte 
des  resultats  du  concours  pour  le  prix  Semelaigne. 

Un  senl  memoire  nous  a  ete  presente.  Le  sujet  pro¬ 
pose  etait  Vkistoire  de  laparalysie  generate ,  et  il  semble 
que  les  concurrents  aient  ete  effrayes,  tout  au  moins 
decourages,  par  les  difficultes  de  la  tache.  C’est  qu’ea 
effetun  tel  sujet  est  difficile  et  iograt.  La  paralysie  gene- 
rale  a  ete  fort  etudiee,  depuis  plus  de  trois  quarts  de 
sifecles ;  sa  bibliographie  est  veritablement  enorme. 
Dans  l’impossibilite  de  tout  citer,  il  fallait  cependant 
ne  rien  negliger  d’Assentiel,  soit  parmi  les  travaux  qui 
ont  vraiment  constitue  la  cliniqne^  Tanatomie  patholo- 
gique  et  ce  qne  nous  presumons  de  l’etiologie  de  la 
paralysie  generate,  soit  parmi  les  travaux,  moins  impor- 
tants,  qui  ont  introdnit  dans  l’etude  de  ces  questions 
des  apercus  nouveaux,  des  details  compiementaires.  Ce 
choix  fait,  et  a  grand  peine,  il  fallait  ensuite,  pour 
4chapper  a  de  continuelles  redites  et  a  une  obscurite 
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d6courageante  tant  pour  l’auteur  que  pour  le  lecteur,  il 
fallait  de  toute  necessity  adopter  un  mode  de  groupement 
des  mat4rianx,  un  classement,  un  veritable  plan.  Suivre 
rigoureusement  la  cbronologie,  c’6tait  masquer,  en 
l’interrompant  a  cbaqne  instant,  le  developpement  des 
idees  et  des  doctrines,  c’etait  faire  une  oeuvre  confuse  et 
sans  profit.  La  necessity  s’imposait,  sans  toutefois 
prendre  avec  la  cbronologie  de  trop  grandes  liberty, 
d’adopter  un  ordre  logique,  permettant  de  degager  de  la 
succession  des  faits  quelques  donn^es  directrices. 

Yotre  Commission  estime  que  l’auteur  du  m&noire  a 
tres  honorablement  r4solu  ces  multiples  difficult^.  II  a 
divise  son  sujet  en  trois  parties  :  les  symptomes ,  les 
lesions ,  les  causes.  Et,  dans  chacune  de  ces  parties,  il 
s’est  applique  a  montrer  dans  la  chronologie  l’evolutiou 
logique  des  id£es. 

A  propos  de  la  clinique,  il  expose  avec  clart6  les 
stapes  successives  qui  ont  abontia  la  conception  actuelle 
de  la  paralysie  general e.  Esquirol  et  ses  Aleves  la  con- 
sid4raient  comme  une  complication  terminale  des  folies 
chroniques,  au  meme  titre  «  que  le  scorbut  et  la  pbtisie  ». 
Bayle  en  fait,  au  contraire,  une  maladie  distincte,  auto¬ 
nomy,  progressive,  evoluant  en  trois  periodes,  et  carac- 
t6ris6e  par  une  double  s6rie  de  symptomes  :  troubles 
moteurs  et  troubles  psychiques ;  il  met  bien  en  valeur  le 
d61ire  m^galomaniaque  ;  il  decrit  ala  maladie  des  lesions 
particulieres,  et  il  la  denomme  arachnitis  ou  meningite 
chronique.  C’est  la  doctrine  unitaire  de  la  paralysie 
generate,  que  soutiennent  et  eompletent  Parcbappe, 
J.  Falret,  Foville  et  beaucoup  d’autres. 

Cette  thSorie  parait  insuffisante  a  Baillarger,  qui 
propose  une  theorie  dualiste.  La  maladie  decrite  par 
Bayle  serait,  d’apres  Baillarger,  une  combinaison  de 
deux  affections  distinctes  :  Pune,  essentielle,  progres¬ 
sive,  incurable,  c’est  la  demence  paralytique :  Pautre, 
accessoire,  caract6risee  par  un  delire  de  formule  variable, 
e’est  la  folie  congestive ,  qui  peut  fort  bien  guerir.  Sou- 
vent  associees,  ces  deux  maladies  peuvent  se  rencontrer 
a,  l’6tat  d’isolement ;  la  demence  paralytique  simple, 
sans  complication  de  folie  congestive,  serait  surtont 
frequente  cbez  la  femme.  Dans  la  doctrine  dualiste,  la 
folie  congestive,  quand  elle  complique  la  demence 
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paralytiqne,  est  ton  jours  nn  element  aecessoire,  la 
demence  restant  l’element  principal  de  la  combinaison  ; 
e’est  le  point  de  vue  d’Esqnirol  retourne. 

La  conception  de  la  folie  congestive  est  abandonnee 
aujonrd’hni,  mais  il  reste  quelque  cbose  des  idees  de 
Baillarger  :  la  paralysie  generale  est  consideree  comme 
une  demence  primitive,  sonvent  compliqnee  de  delire, 
mais  pouvant  evoluer  sans  delire  on  avec  un  delire  tres 
restreint. 

Avec  la  doctrine  des  pseudo-par alysies  generates , 
l’unite  de  la  maladie  a  ete  de  nouveau  remise  en  ques¬ 
tion,  non  plus  du  point  de  vue  clinique,  mais  dn  point 
de  vue  6tiologique.  De  nombreux  auteurs  out  admis  que 
la  maladie  de  Bayle  est  non  une  affection  autonome 
mais  un  grand  syndrome  clinique,  dependant  de  causes 
multiples,  Mais,  ici  encore  et  par  un  nouveau  retonr, 
on  semble  revenir  a  -  l’unite  6tiologique,  puisque  la 
paralysie  generale  est  de  plus  en  plus  consideree  comme 
d’origine,  sinon  de  nature,  exclusivement  sypbilitique. 

Un  long  chapitre  du  memoire  est  consacre  a  Petnde 
des  lesions  macroscopiques  et  micro scopiques  :  lesions 
du  cerveau,  lesions  de  la  moelle,  lesions  des  nerfs  peri- 
ph6riques.  Ce  chapitre  se  termine  par  un  bon  resume 
des  differentes  opinions  emises  par  les  auteurs  sur  les 
rapports  de  la  paralysie  generale  et  du  tabes ,  les  uns 
admettant  qu’il  y  a  combinaison  de  deux  maladies,  les 
autres,  et  e’est  Popinion  qui  prevaut  actuellement,  pen- 
sant  qu’il  s’agit  d’un  processus  de  nfeme  nature  et  de 
nfeme  origine,  mais  pouvant  debuter  et  se  localiser  de 
preference  dans  le  cerveau  on  dans  la  moelle. 

En  ce  qui  concerne  lAtiologie  et  la  pathogenie,  les 
recherckes  modernes  ont  pris  une  tres  grande  impor¬ 
tance,  les  materiaux  s’accumulenten  tres  grand  nombre. 
L’autenr  du  memoire  a  soigneusement  eoordonne  tous 
ces  travaux,  tant  francais  qu’etrangers,  qui,  par  leur 
ensemble,  ont  progressivement  abouti  a  latheorieinfec- 
tieuse  de  la  paralysie  generale,  a  peu  pres  universelle- 
ment  adoptee  aujourd’hui. 

Dans  ces  der nitres  anuses,  de  nombreuses  etudes, 
inaugurees  par  MM.  Widal,  Sieard  et  Ravaut,  ont  eu 
pour  objet  l’examen  histologiqne  dn  liquide  cephalo- 
rackidien  dans  le  tabes  et  dans  la  paralysie  generale. 
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Bieu  qu’elles  n’aient  pas  encore  donne  tout  ce  que  l’on 
est  en  droit  d’en  attendre,  ces  etudes  sont  une  contri¬ 
bution  pr^ciense  a  la  fois  au  diagnostic  et  a  la  patho- 
genie;  nous  les  trouvons  brifevement  mais  compl&tement 
indiquees  dans  un  paragraphe  sur  le  «  Cytodiagnostic 
de  la  paralysie  g6n6rale  ». 

Le  traitement  constitue  le  cbapitre  le  plus  attristant, 
et  comme  lapartie  bonteuse  de  1’histoire  de  la  paralysie 
generale;  il  ne  compte  que  de  mis6rables  tehees.  Depuis 
quelque  temps,  dependant,  et  sous  l’influence  des  idees 
dominantes  sur  la  frequence  etiologique  de  la  syphilis, 
le.  traitement  mercuriel  intensif  est  en  grande  faveur, 
et  deja  plusieurs  cliniciens  ont  annonce  des  r^sultats 
vraiment  encourageants.  (Test  par  l’analyse.  de  ces 
efforts  et  sur  cette  perspective  relativement  consolante 
que  se  cl6t  ce  m^moire,  dont  je  n’ai  pu  que  vous  indi- 
quer  les  grand es  lignes. 

C’est  une  oeuvre  qui  represente  un  labeur  considerable. 
Elle  montre  que  l’auteur  possede  des  connaissances 
etendues  et  bien  class6es  en  pathologie  mentale,  qu’il  a 
une  reelle  experience  clinique,  au  moyen  de  laquelle  il 
sait  se  guider  judicieusement  a  travers  les  textes.  Si 
1’ expose  est  parfois  un  peu  sommaire  et,  parfois  aussi,  la 
forme  un  peu  negligee,  la  faute  en  est  moins  k  l’auteur 
qu’&  l’extreme  abondance  des  materiaux  a  utiliser  et  a 
la  crainte  de  faire  trop  long.  Tel  qu’il  est,  ce  travail  a 
et6  jug£  par  votre  Commission  digue  de  la  recompense 
qu’ambitionne  son  auteur,  et  elle  vous  propose  de  lui 
attribuer  le  prix  Semelaigne. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptees.  Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  Yignatjd, 
medecin-adjoint  de  la  Maison  de  sante  de  Yanves 
(Seine). 

Le  sujet  propose  pour  le  prix  Semelaigne,  de  la  valeur 
de  500  francs,  a  decerner  en  1905,  est  le  suivant  :  Des 
sorties  provisoires  a  titre  d'essai ,  au  point  de  vue  admi- 
nistratif ,  medical  et  legislatif. 
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Rapport  de  la  Commission  du  prix  Belhomme. 

M.  N ageotte  .  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  one  com¬ 
mission  composee  de  MM.  Bonrneville,  Magnan ,  Seglas, 
Sollier  et  Nageotte,  rapporteur,  afin  d’examiner  les 
memoires  presentes  au  conconrs  pour  le  prix  Belhomme, 
Le  sujet  6tait  pour  cette  annee  :  «  Du  sens  de  1’onie  chez 
1’idiot  ».  Un  seul  concurrent  s’est  presents ;  son  me- 
moire  porte  pour  epigraphe  cette  phrase  de  Seguin  : 

«  La  faculte  musicale  est  le  propre  des  idiots  caracte- 
rises.  » 

Dans  une  premiere  partie, intitules  cc  l'Organe  »,i’au- 
teur  de  ce  m^moire  expose  quelques  considerations  gene- 
rales  sur  le  sens  de  l’ouie  et  sur  la  definition  de  1 'idiotic  ; 
puis  il  recherche  quelles  sont  les  modifications  de  l’or- 
gane  anditif  que  Fon  pent  rencontrer  chez  les  idiots. 
Toute  cette  partie  dn  mimoire  est  faible  ;  on  sent  que 
l’anteur  manque  des  notions  scientifiques  necessaires 
pour  mener  a  bien  une  etude  anatomique;  il  se  borne  a 
Itudier  les  deformations  du  pavilion  de  1’oreille  etsemble 
oublier  qu’il  existe,  au-dessus  de  l’organe  peripherique 
de  l’ouie,  tout  un  appareil  destine  a  recevoir,  eiaborer  et 
couserver  les  impressions  fournies  par  cet  organe.  L’etude 
anatomique  de  l’appareil  nervenx  de  l’andition  chez 
1’idiot  aurait  ete  autrement  interessante  et  instructive 
que  celle  du  pavilion  de  l’oreille  ;  il  fant  dire  aussi 
qn’elle  aurait  ete  singulierement  plus  difficile  a  faire ;  il 
n’en  faut  peut-etre  pas  demander  autant  a  un  auteur 
qni,  dans  le  reste  de  son  memoire,a  montre  qu’il  eonnait 
bien  l’idiot  au  point  de  vue  pratique  et  qn’il  sait  com¬ 
ment  s’y  prendre  pour  l’ednquer. 

La  denxieme  partie  du  memoire  vautyen  effet,  beau- 
coup  plus  par  les  notions  pratiques  qn’elle  cOntient  que 
par  les  considerations  psychologiques  qni  y  sont  deve- 
loppees.  L’auteur  etudie  successivement  la  sensation  et 
la  perception  auditives  ;  il  montre  que  les  idiots  remar- 
quent  surtout  les  bruits  qui  eveillent  chez  eux  l’idee  de 
nourriture  et  qu’ils  ne  s’inqui^tent  pas  beaucoup  des 
autres  bruits,  meme  violents,  et  capables  d’effrayer  des 
enfants  normaux;  la  musiqne  provoque  chez  la  plupart 
d’entre  eux  des  Emotions  intenses,  variables,  avec  la. 
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nature  de  l’air  entendu  et  snsceptibles  d’etre  utilises 
par  l’educatenr  ;  mais  la  parole  hnmaine  non  change  est 
l’espfcce  de  sons  qui  int6resse  le  moins  les  idiots.  Toute 
la  tin  de  cette  deuxteme  partie  est  l’expos6  tres  detaille 
et  bien  compris  du  r6le  de  l’audi'tion  dans  la  m6thode. 
medico-pedagogique  en  usage  dans  le  service  de  M.  Bour- 
neville,  avec  de  nombreux  exemples  a  l’appui.  Sept  ob¬ 
servations  personnelles  et  une  emprunt6e  a  Leuret.  ter- 
minent  le  m6moire. 

En  faisant  abstraction  des  imperfections  signalees  et 
en  tenant  compte  des  tres  r6elles  qualitds  cliniques  et 
p6dagogiques  dont  a  fait  preuve  l’auteur  de  ce  m£ moire, 
votre  commission  vous  propose  de  lui  d6cerner  le  prix 
Belbomme. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptees.  Le  prix  est  d6cern6  a  M.  Boyer,  ancien  insti¬ 
tutes  a  l’asile-6cole  de  Bicetre.  professenr  a  1’lnstitut 
medico-pedagogique  de  Yitry*sur-Seine. 

Le  sujet  propose  pour  le  prix  Belhomme,  de.  la  valeur 
de  900  francs,  a  d^cerner  en  1905,  est  le  suivant  :  De 
T association  des  idees  chez  V idiot  et  V imbecile.  *  L;. 


Un  cas  de  paralysie  generate  de  longue  duree, 

par  MM.  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand. 

La  dur4e  habituelle  de  la  paralysie  generale  varie  de 
trois  a  six  ans;  c’est  du  moins  la  dur6e  que  Ton  con¬ 
sider  comme  classique.  II  est  admis  cependant  que 
dans  certains  cas,  la  marcbe  de  la  maladie  peut  etre 
tr5s  lente.  L’un  de  nous  (1)  a  deja  signale  cette  forme 
atypique  de  la  paralysie  generale  survenant  cbez  les 
h4reditaires  v^saniques,  et  Lemaitre  (2)  en  a  rapports 
plusieurs  cas.  L’ observation  suivante  a  trait  a  un  para- 
lytique  g6n6ral  qui  survecut  vingt-trois  ans  apres  le 


(1)  6.  Doutrebente.  Reeherc6es  sur  la  paralysie  gendrale  pro¬ 
gressive,  These  de  Paris,  1870,  p.  58. 

(2)  Lemaitre.  Paralysie  generale  de  longue  duree,  These  de 
Paris,  1873. 
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d6bnt  presume  de  l’affection.  L’examen  liistologique  a 
confirme  le  diagnostic. 

G...,  Etienne,  age  de  vingt-sept  ans,  employe  de  commerce, 
entre  le  ler  septembre  1875  a  l’asile  Sainte-Anne  dans  le  ser¬ 
vice  dn  Dr  Bouchereau.  II  y  est  envoye  par  le  Dr  Peter  dans 
le  service  duquel  il  etait  soigne.  A  son  arrivee  a  1’asile,  on 
constate  chez  G...  de  l’affaiblissement  intellectuel  avec  incohe¬ 
rence  dans  les  idees,  de  l’inegalite  pupillaire.  Le  4  septem¬ 
bre  1875,  le  malade  est  transfere  a  Ville-Evrard  dans  le  ser¬ 
vice  du  Dr  Dagron  qui  fait  le  diagnostic  de  paralysie  generate 
an  debut.  G...  est  enfin  transfere  le  27  mai  1876  a  l’asile  de 
Blois ;  le  diagnostic  de  paralysie  generale  est  confirme  par  le 
Dr  Guerineau. 

Des  les  premieres  annees  de  son  internement,  le  malade  pre¬ 
sente  une  remission  de  longue  duree  pendant  laquelle  il  s’oc- 
cupe  a  la  cuisine  de  l’asile.  Comme  symptomes,  l’affaiblisse- 
ment  intellectuel,  l’embarras  de  la  parole,  l’inegalite  pupillaire 
persistent  mais  restent  stationnaires.  Le  malade  raconte  alors 
qu’il  a  contracte  la  syphilis  en  1869,  et  qu’il  a  suivi  a  cette 
epoque  un  traitement  mercuriel  pendant  un  temps  tres  court. 

Cette  remission  persiste  jusqu’en  mars  1897.  G...  a  une 
attaque  ppileptiforme  caracterisee  par  les  symptomes  suivants  : 
perte  de  connaissance,  mouvements  toniques  et  cloniques , 

gatisme,  coma.  Apres  cette  attaque,  G .  reste  complete- 

ment  inconseient  et  gateux.  Les  troubles  de  la  parole  sont  tres 
accuses ;  la  parole  est  lente  et  presque  inintelligible ;  le  malade 
semble  avoir  de  la  bouillie  dans  la  bouche.  L’affaiblissement 
intellectuel  est  tel  que  le  malade  ne  se  souvient  d’aucune  date. 
Cet  etat  persiste  pendant  deux  mois. 

Au  moi3  d’aout,  nouvelle  remission.  Le.  malade  ne  gate  plus. 
La  memoire  est  revenue  sur  certains  points;  de  nouveau,  le 
malade  demande  a  s’occuper.  Les  reflexes  rotuliens  sont  alors 
tres  exageres. 

Cette  nouvelle  remission  persistait  quand,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1898,  le  malade  perd  subitement  connaissance,  tombe 
dans  le  coma  et  meurt  en  quelques  minutes. 

L’autopsie  est  faite  7ingt-quatre  heures  apres  la  mort. 

Thorax.  Les  poumons  sont  congestionnes.  Le  poumon  droit 
presente  quelques  adherences  en  avant,  le  poumon  gauche  a  la 
base. 

Le  cceUr  est  normal.  La  crosse  de  l’aorte  presente  des  lesions 
atheromateuses ;  coronarite  accentuee. 

Abdomen.  L’estomae  est  dilate;  le  foie  a  1’aspect  du  foie 
muscade;  la  rate  est  normale.  Les  reins  paraissent  normaux 
exterieurement.  A  la  coupe,  foyers  de  sclerose  corticale. 
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Crane.  A  l’ouvcrture  du  crane,  il  s’ecoule  une  grande  quan¬ 
tity  de  liquide  cephalo-rachidien.  La  calotte  cranienne  s’enleve 
sans  dif ficalte ;  les  meninges  sont  congestionnees.  A  la  base 
du  cerveau,  on  trouve  de  nombreux  caillots  sanguins  dug  a  la 
rupture  du  trone  basilaire.  L’epanchement  a  envahi  le  qua- 
trieme  ventricule.  Le  trone  basilaire  est  couvert  de  plaques 
d’atherome  calcifiees;  on  en  rencontre  egalement  sur  les  syl- 
viennes ;  la  lumiere  de  ces  yaisseaux  est  tres  retrecie  par  en- 
droits. 

Les  meninges  adherent  au  cortex,  surtout  au  niveau  de  la 
surface  libre  des  circon volutions.  Apres  decortication,  vles  cir- 
convolutions  presentent  des  erosions  et  un  piquete  hemorra- 
gique  surtout  abondant  au  niveau  des  lobes  temporaux  et  pa- 
rietaux. 

Sur  les  coupes  de  Pitres,  pas  de  lesions  localise.es.  Conges¬ 
tion  du  cortex ;  les  ventricules  lateraux  sont  dilates. 

Examen  histologique.  Les  regions  examinees  sont  celles  qui 
presentaient  les  lesions  les  plus  accentuees,  e’est-a-dire  le  pli 
courbe  gauche  et  le  lobe  temporal  gauche. 

Les  methodes  de  coloration  employees  sont  les .  suivantes  : 
les  methodes  de  Van  Gieson,  de  Weigert-Pal,  de  Porel,  la 
coloration  par  le  picro-carmin. 

Meninges.  Les  meninges  tres  epaissies  contiennent  de  nom- 
breuses  cellules  rondes ;  les  vaisseaux  sont  dilates  et  gorges  de 
sang. 

Cortex.  Les  cellules  nerveuses  sont  atrophiees  et  pigmentees ; 
les  espaces  peri-cellulaires  sont  elargis  et  contiennent  des 
noyaux  nevrogliques  et  des  globules  blancs.  Les  noyaux  des 
cellules  se  color ent  mal. 

Les  fibres  myeliniques  sont  diminuees  de  nombre ;  les  fibres 
tangentielles  ont  totalement  disparu;  la  strie  de  Baillarger 
est  peu  apparente  sur  les  coupes  ;  les  fibres  radiaires  et  inter- 
radiaires  sont  egalement  moins  nombreuses  que  normalement. 

La  nevroglie  presente  une  proliferation  accentuee  aussi.bien 
dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance  blanche.  Bans  la 
couche  moleculaire,  sa  proliferation  est  telle  que,  sur  les  coupes 
colorees  au  picro-carmin  ou  par  la  mdthode  de  Van  Gieson, 
cette  couche  parait  plus  foneee  que  les  autres  parties  du  cortex, 
alors  que,  normalement,  cette  couche  vue  a  un  faible  grossisse- 
ment,  parait  moins  coloree  que  les  autres  couches  du  cortex. 
La  proliferation  nevroglique  consiste  surtout  en  Pabondance 
de  grosses  cellules  nevrogliques.  Les  prolongements  des  cel¬ 
lules  sont  tres  epaissis.  La  bordure  nevroglique  du  cortex  est 
beaucoup  plus  fournie  en  fibrilles  que  normalement. 

Les  vaisseaux  et  principalement  les  petits  vaisseaux  du  cor¬ 
tex  sont  entoures  de  nombreuses  cellules  rondes;  leurs  parois 
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presentent  par  places  de  la  degenerescence  hylaoide  ;  le  calibre 
des  vaisseaux  est  irregulier  et  souvent  moniliforme.  Les  memes 
lesions  se  retrouvent  dans  les  vaisseaux  de  la  substance  blanche. 

En  tesunte,  les  lesions  sont  celles  de  la  paralysie  gen6- 
rale  associee  a  l’atheromasie  cerebrate  ;  la  proliferation 
dutissu  n6vroglique  dans  la  cooche  moleculaire,  ordi¬ 
naire  dans  la  paralysie  generate,  est  si  considerable 
dans  notre  cas  qu’il  y  a  penttetre  lien  de  l’attribuer  a  la 
longne  duree  de  la  maladie. 

Discussion 

M.  DuprA  —  L’observation  de  M.  Dontrebente  est 
d’antant  plus  interessante  que  je  ne  connaissais  pas  de 
cas  de  mort  dans  la  paralysie  g6n6rale  par  hemorragie 
da  tronc  basilaire. 

M.  Yallon.  —  Les  cas  de  paralysie  g6n6rale  de 
longue  duree  sont  morns  rares  qn’on  ne  le  suppose  et  j’en 
aidans  mon  service  qui  datent  de  dix  ou  douze  ans.  Un 
de  ces  cas  nteme  a  ete  cite  dans  la  these  de  M.  Arnaud, 
il  y  a  une  quinzaine  d’annees.  11  me  semble  avoir  con¬ 
state  que  les  paralytiques  generaux  qui  vivent  longtemps 
sont  ceux  qni  engraissent. 

Observation  de  corps  etrangers  de  l’intestin 
chez  un  aliene, 

par  MM.  Yigouroux  et  J.  Charpentieu. 

MM.  Yigouroux  et  J.  Charpentier  communiquent 
1’ observation  d’un  malade  deja  entre  dans  la  demenee, 
ayant  ingere  une  quantity  considerable  de  cailloux,  et 
chez  lequel  lesdits  cailloux,  amasses  dans  l’ampoule 
rectale,  durent  etre  extraits  sous  le  chloroforme. 

II  s’agit  d’un  nomme  P...,  &ge  de  trente-cinq  ans, 
qui,  a  son  entree  a  l’asile  de  Yancluse,  le  3  uovembre 
1902 ,  nous  apparut  comme  atteint  de  depression 
melancolique  avec  mutisme,  preoccupations  mystiques 
et  idees  de  persecution. 

Dans  la  suite  de  son  sejour  a  l’asile,  il  sembla  tomber 
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dans  la  d^mence,  ne  pa.raissant  comprendre  en  rien  ce 
qu’on  Ini  disait. 

II  se  promenait  seul,  muet  et  sombre,  dans  la  conr 
du  quartier  et  personne  n’avait  remarqu6  qu’il  avalait 
des  caillonx,  lorsqu’un  jour  il  fnt  pris  de  coliques  et  de 
diarrhee. 

II  fat  alite  et,  un  matin,  l’infirmier  charge  de  prendre 
sa  temperature  rectale  fnt  surpris  de  sentir  le  thermo- 
metre  buter  contre  un  obstacle  resistant  a  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’anus.  Aussitdt,  il  introduisit  un  doigt  dans  le 
rectum  du  malade  et  fnt  surpris  de  le  trouver  bonrr6  de 
cailloux. 

Le  malade  souffrait  pendant  les  efforts  de  defecation, 
et  ceux-ci,  du  reste,  restaient  sans  r£sultat. 

Au  toucher  rectal  on  sentait,  en  effet,  le  rectum  litte- 
ralement  bonrre  de  ces  corps  Strangers. 

Des  lavements,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  ne 
parent  donner  issue  qu’a  quelques  cailloux.  Nous  r6so- 
lumes  d'agir  sous  le  chloroforme.  Nous  pUmes  alors 
extraire  facilement  266  cailloux.  Les  jours  suivants,  le 
malade  en  expulsa  de  lui-meme  188  autres.  Ils  forment 
done  un  total  de  454.  Leur  masse  entiere  tient  dans  ces 
deux  flacons  d’une  contenance  totale  de  360  centimetres 
cubes  et  p£se  500  grammes.  Ce  sont  les  cailloux  ordi- 
naires  des  cours  de  l’asile,  avec  en  plus,,  quelques  petits 
morceaux  de  verre. 

Il  est  vraisemblable  que  l’ingestion  de  ces  corps 
etrangers  s’est  faite  a  de  nombreuses  reprises  et  a  dure 
tres  longtemps.  Peut-etre  furent-ils,  pendant  un  certain 
temps,  expulses  au  fur  et  k  mesure  de  leur  ingestion, 
enrobes  dans  les  matures  Scales.  Alors,  une  diarrhee 
survint  pour  une  cause  quelconque  qui  precipita  presque 
tous  les  cailloux  dans  Pampoule  rectale  et,  supprimant 
leur  enrobement  dans  les  matieres  fecales,  empecha  leur 
expulsion  spontan6e.  C’est  du  moins,  pour  nous, Thypo- 
these  la  plus  vraisemblable. 

Telle  est  l’observation  qui  nous  a  paru  digne  d’etre 
presentee  a  la  Soci6tA  Elle  nous  a  semble  interessante 
a  deux  titres  : 

Tout  d’abord,  elle  met  en  relief  une  fois  de  plus  la 
tolerance  extraordinaire  du  tube  digestif.  D’apres  cer¬ 
tains  auteurs,  cette  tolerance  serait  particulierement 
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prononcee  cbez  les  alienes  et  due  a  l’obtnsion  de  la 
sensibilite  viscerale.  Le  fait  est  que  les  voies  diges¬ 
tives  des  abends  ont  ete  le  lieu  de  rendez-vous  des  corps 
les  plus  bizarres  :  eouteaux,  pieds  de  marrnite,  morceaux 
de  bois,  de  fer,  etc.  On  a  vu  un  homma  avaler,  dans  un 
bat  de  suicide,  sept  morceaux  de  bois  de  quatre  ponces 
et  demi  d’6paisseur,  sans  parvenir  k  se  taer.  II  se  pendit 
et  Ton  troava  ces  enormes  fragments  dans  l’estomac. 
Incrovable  aussi  est  l’histoire  de  cet  aliene,  observe 
dans  un  asile  anglais,  dans  l’estomac  duqnel  on  trouva 
plus  de  1.000  clous  de  sonliers  sur  1841  corps  qu’il 
contenait.  «  Le  pen  de  confiance  qu’oD  accorde  aux 
paroles  des  fous,  dit  Poulet  (1),.  anquel  nous  emprun- 
tons  ces  faits,  a  souvent  fait  m^connaitre  des  acci¬ 
dents  de  ce  genre,  et  l’on  n’a  reconnu  qu’a  l’autopsie  la 
verity  de  leurs  assertions,  qui  6taient  en  disaccord 
complet  avec  leur  etat.  »  Et  il:  cite  k  l'appui  de  cette 
remarque  l’observation  suivante  : 

Chopart  (2)  raconte  que  le  poete  Gilbert,  devenu  fou, 
futtraite  pour  ce  fait  a  l’Hotel-Dieu  de  Paris.  En  raison 
de  son  etat  mental,  on  n’ajouta  pas  foi  au  r^cit  qu’il 
fit  de  l’introduction  dans  sa  gorge  de  la  clef  de  sa 
cbambre.  II  mouritt  peu  de  temps  apres  et  l’on  trouva 
la  clef  dans  l’cesopbage,  l’anneau  sitn6  en  bas  et  le  pan- 
neton  accroch6  sur  les  cartilages  aryt6no5ides,  dont  les 
parties  molles  6taient  enflamm6es  et  ulc4r6es. 

Voila  pour  le  cdte  cnirurgical .  Au  point  de  vue 
mental ,  notre  observation  nous  a  suggere  certaines 
reflexions.  Certes,  les  cas  de  corps  strangers  de  tons  les 
conduits  naturels  sont  monnaie  courante,  pour  ainsi 
dire,  dans  nos  asiles,  et  il  n’est  certainement  pas  un 
des  membres  de  cette  Societe  qui  n’ait  presents  a  la 
memoire  au  moins  plusieurs  cas  de  ce  genre,  person- 
nellement  observes.  Mais  il  nous  a  parn  interessant,  a 
propos  de  notre  observation,  de  jeter  un  coup  d’ceil 
d’ensemble  sur  tous  ces  cas  ou  l’introduction  des  corps 
etrangers  est  le  fait  du  malade  lui-mSme.  Un  grand 
nombre  concernent  des  enfants;  nous  n’en  parlerons 


(1)  Traite  des  corps  etrangers  en  chirurgie,  Paris,  1879. 

(2)  Chopart.  Traite  des  voies  urinaires,  t.  II,  p.  131. 
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pas,  bien  qu’h  certains  egards  nn  rapprochement  port¬ 
rait  etre  tente  entre  leur  etat  mental  et  celui  de  certains 
dements. 

Nous  rencontrons  ensuite  les  corps  strangers  dans  nn 
gTonpe  d’etats  qui,  bien  qne  ne  ressortissant  pas  diree- 
tement  a  l’alienation  mentale,  s’en  Tapprochent  ce pen¬ 
dant  grandement.  Nous  voulons  parler  de  l’ivresse  et 
du  delire  febrile. 

Les  cas  de  corps  strangers  introduits  dans  les  voies 
digestives  pendant  l’ivresse  se  comptent  par  centaines. 
Nous  n’en  citerons  qne  deux  : 

H6vin  rapporte  qne  des  gardes  du  roi,  aprfes  une  orgie 
oh  1’on  but  beaucoup,  briserent  lenrs  verres  et  en  ava- 
lerent  les  morceanx,  ce  dont  ils  mournrent. 

Sonnie-Moret(l )  citele  cas  d’an  Anglais  qui  avaitavale 
k  -diffiSrentes  reprises ,  etant  ivre ,  une  grande  quantity 
de  couteaux  de  poche ;  il  en  rendit  plusieurs  par  l’anus 
et  mourut  se  plaignant  de  douleurs  tres  vives  a  l’es- 
tomac.  Le  ferdes  couteaux  etait  tr£s  altere;  une  lame 
avait  traverse  le  colon  et  faisait  saillie  dans  le  p6ritoine ; 
d’autres  avaient  traverse  le  rectum  et  p^netre  dans  les 
muscles  du  bassin. 

Les  cas  de  corps  etrangers  introduits  pendant  le 
delire  febrile  sont  plus  rares.  En  voici  cependant  une 
observation. 

Souderland  de  Barmen  (2)  rapporte  le  fait  d’unejenne 
fille  de  vingt-deux  ans  qui,  dans  le  delire  de  la  fi^vre 
typhoide,  avala  deux  fourchettes  en  fer,  lesquelles 
sortirent  par  suppuration  du  bas-ventre. 

Enfin,  il  reste  le  grand  groupe  des  abends  propre- 
ment  dits  que  nous  rangerons,  an  point  de  vue  special 
qui  nous  occupe,  en  cinq  categories  : 

1°  Les  alien6s  qui  ob£issent  a  des  id4es  de  suicide; 

2°  Les  ali£nes  erotomanes  ; 

3°  Les  hallucines ; 

4°  Les  fous  moraux ; 

5°  Les  d4ments  et  les  idiots. 

La  premiere  est  done  celle  des  aliens  qui  s’introdui- 


(1)  Archiv.  gen.  de  M6d.,  1835. 

(2)  Neue  Jahrbiicher  der  deutschen  Medizin  und  Chirurgie,  1823. 
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-sent  des  corps  strangers  le  plus  souvent  dans  les  voies 
digestives,  dans  un  but  de  suicide.  O’est  dans  cette 
classe  que  se  rencontrent  peut-etre  les  cas  les  pins 
extraordinaires. 

Tel  est  le  cas  rapporte  par  Sonnie-Moret  (1)  de  cette 
femme  qni,  pour  en  finir  avec  la  vie,  s’etait  introdnit  les 
-corps  etrangers  les  pins  bizarres  dans  presqne  tons  les 
orifices  naturels,  par  la  bouche,  le  pharynx,  le  rectnm. 
En  particulier,  elle  avait  an  moment  de  sa  mort  nn 
petit  paquet  de  fils  de  fer  dans  l’nretre  et  un  compas 
•ouvert  dans  le  vagin.  Rappelons  ici  le  cas  que  nous 
avons  cite  plus  baut  de  cet  homme  qui  tenta  de  se  sui- 
cider  en  avalant  des  morceaux  de  bois.  Les  cas  de 
malades  avalant  des  epingles  ou  des  aiguilles  pour  se 
donner  la  mort  sont  tres  communs. 

Certains  malades,  toujonrs  dans  le  meme  but,  out 
introdnit  dans  leur  urktre  des  tubes  metalliques  pleins 
de  poudre  et  y  out  mis  le  feu  au  moyen  d’uue  petite 
meche. 

Vient  ensuite  la  cat4gorie  des  ali6nes  4rotomanes,  avec 
laquelle  nous  entrons  eompletement  dans  l’histoire  des 
corps  etrangers  du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  l’uretre. 
Rappelons  rapidement  qu’on  a  trouve  dans  l’ur^tre 
des  haricots,  des  epingles  a  cheveux  et  dans  le  rectnm 
jusqu’a  des  bouteilles  tout  entieres. 

Plus  int6ressante  est  la  categorie  des  abends  qui 
s’introduisent  des  corps  strangers  dans  certains  con¬ 
duits  naturels  pour  echapper  a  leurs  hallucinations. 
II  s’agit  le  plus  souvent  de  corps  Strangers  introduits 
dans  le  conduit  anditif  externe  :  c’est  du  papier,  des 
chiffons,  du  coton,  du  mastic,  que  des  malades  mettent 
dans  leurs  oreilles  pour  ne  plus  entendre  la  voix  de  leurs 
persecuteurs . 

On  a  vu  des  femmes  bourrer  leur  vagin  de  papier 
pour  echapper  a  des  attentats  imaginaires.  M.  S4glas 
a  observe  des  hallucin6s  moteurs  se  remplissant  la 
bouche  de  cailloux  pour  empecher  leur  langne  de  pro- 
noncer  des  mots  malgre  eux. 


(1)  Arch.  gen.  de  med.,  1835, 
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Dans  une  quatriPme  cat£gorie  se  rangent  les  malades 
atteints  de  folie  morale. 

Ceux-la  ont  recours  a  l’introduction  de  corps  etrangers 
dans  leurs  voies  natnrelles  pour  attirer  l’attention  sar 
eux  et  m£me  pour  cr6er  des  embarras  au  medecin.  C’est 
pour  eux  un  moyen  de  revanche,  de  represailles  contre 
le  medecin  qui  leur  refuse  la  liberty. 

Parmi  ces  fous  se  rencontre nt  souvent  des  hyste- 
riques,  et  les  cas  en  sont  inno  mb  rabies,  qui,  pour  se 
rendre  int^ressantes ,  avalent  des  6pingles  on  des 
aiguilles. 

Nous  arrivons  enfin  a  une  derniPre  categorie  d’alienes, 
ceux-la  dements  on  idiots,  qui,  de  meme  qu’ils  chiffon- 
nent  et  amassent  dans  leurs  poches  toutes  sortes  d’ob- 
jets  sans  valeur,  avalent  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la 
main  sans  but  bien  determine. 

Cette classe  comprend,  outre  les  dements  paralytiques 
qui  avalent  par  gloutonnerie  des  biftecks  entiers,  des 
os  de  ragout,  etc.,  les  dements  ordinaires  et  les  idiots 
qui  portent  a  leur  bouche,  comme  les  enfahts,  tout  ce 
qu’ils  ont  dans  la  main  et  chez  lesquels  cette  pratique 
devient  parfois  une  habitude  incoercible  analogue  a 
l’onychophagie.  C’est  parmi  eux  que  doit  prendre 
place  notre  malade.  En  parcourant  les  observations, 
nous  lui  trouvons  de  nombreux  prPdPcesseurs.  Ici,  c’est 
un  jeune  idiot  qui  mache  continuellement  des  enve- 
loppes  de  graines  de  cacao  et  chez  lequel  ces  membranes 
vpgetales'  amassPes  amfenent  un  jour  une  obstruction 
intestinale  mortelle  (1).  La,  c’est  un  format  hypocon- 
driaque  qui  avalait  frPquemment  une  assez  grande  quan¬ 
tity  de  graviers,  des  boutons,  etc.,  et  a  l’autopsie  duquel 
on  trouva  dans  l’estomac  vingt-sept  moreeaux  de  bois, 
dont  l’un  avait  19  pouces  de  long  sur  1  de  large,  deux 
cuillers  d’4tain,  une  entiPre,  l’autre  rompue,  deux  frag¬ 
ments  de  verre,  des  portions  d’entonnoir  de  fer-blanc, 
de  pipe,  de  Detain,  des  clous ,  des  noyanx ,  du  cuir , 
le  tout  pesant  1  livre  10  onces  1/2  (2)1  Mais  l’obser- 
vation  de  ce  genre  la  plus  interessante  est  due  a  Achille 


(1)  Langdon  Down  Transact,  of  the  patholog.  Society,  1868. 

(2)  Arch.  gen.  demed.  1835.  Sonnie-Moret . 
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Foville  (1).  Elle  concerne  na  idiot  Spileptique  qui  avait 
1’babitude  de  porter  a  sa  boaclie  tontes  sortes  d’objets ; 
souvent  dans  le  jardin  de  l’asile  de  Qnatre-Mares  od  il 
Stait  internS,  on  Stait  oblige  de  lui  oter  des  eailloux 
qn’il  mettait  dans  sa  bouche  et  qu’il  aurait  pn  avaler. 
Un  jour,  trompant  la  surveillance  des  infirmiers,  il 
avala  un  jeu  de  vingt-cinq  dominos  tout  entier,  et, 
cbose  plus  extraordinaire,  le  rendit  spontanSment  par 
les  voies  naturelles,  sans  aucun  accident,  sans  meme 
aucune  douleur. 

Tels  sont,  rapidement  passes  en  revue,  les  differents 
abends  qui  s’introduisent  des  corps  strangers  dans  les 
voies  naturelles. 

Nous  nous  sommes  maintenus  exclusivement  sur  le 
terrain  de  la  medecine  mentale  et  noas  avons  a  dessein 
passe  sous  silence  les  mauvais  plaisants,  les  fanfarons, 
les  parieurs,  bien  que  souvent  oes  individus  soient  des 
dSgSnSrSs,  sur  la  frontiSre  de  la  raison  et  de  la  folie. 

Discussion 

M.  Toulouse  fait  remarquer  la  tolerance  de  l’appareil 
digestif  pour  les  menus  objets  tels  qu’Spingles,  aiguilles. 
RScemment,  dans  son  service,  une  jeune  fille  ayant  avale 
une  epingle  la  rendit  le  soir  meme  sans  la  moindre  dou¬ 
leur.  Le  lendemain,  pareil  fait  se  reproduisit  chez  une 
epileptique  qui  avala  une  Epingle  par  esprit  d’imitation 
et  de  meme  la  rendit  sans  douleur. 

Depuis  de  recents  travaux  il  semblerait  qu’il  existe 
de  la  part  de  l’estomac  une  sorte  de  mouvement  de 
defense  approprie.  Au  contact  du  corps  Stranger,  la  mu- 
queuse  stomacale  formerait  hernie  extSrieure  englobant 
la  poinie  dn  corps  Stranger.  La  muqueuse  intestinale 
agirait  de  mSme,  ce  qui  expliquerait  1’absence  de  dou¬ 
leur  pendant  le  trajet  et  pendant  1’expulsion  du  corps 
Stranger. 

M.  Giraud.  —  Les  corps  Strangers  avalSs  par  les 
aliSnSs  sont  tres  variSs,  et  donnent  lieu  a  des  pbSno- 


(1)  Gaz.  Tiebd.  de  mid.  et  de  ckir.  Mai  1874. 
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m&nes  variables.  J’ai,  l’ann6e  derniere,  observe  deux  cast 
curieux.  Une  m61ancolique  avait  aval 6  un  paquet  d’ai- 
gnilles.  Quelques  jours  apr&s  elle  commen^a  a  rendre- 
des  aiguilles  par  l’anus  ;d’autres  aiguilles  furent  rendues 
les  jours  suivants,  6galement  par  l’anus.  Toutes  ces 
aiguilles  avaient  ehemin6  k  travers  le  tube  digestif,  les 
uues  plus  vite,  les  autres  moins  vite,  sans  diterminer 
d’accideuts;  elles  ont  6t6  rendues  intactes,  sans  etre 
epoint6es  ni  oxydees,  simplement  bronz6es. 

Presque  en  m§me  temps  j’avais  a  observer  un  cas 
tout  different.  Une  demente  precoce  presentait  dessymp- 
tdmes  assez  Stranges.  Elle  avait  cesse  de  s’alimenter  et 
on  provoquait  des  efforts  de  vomissements  quand  on 
voulait  lui  faire  ingerer  des  aliments.  Elle  n’avait  pas  de 
ftevre.  Deux  jours  apres  elle  fut  prise  de  stomatite  et 
elle  fit  la  confidence  qu’elle  avait  avale  un  morcean  de 
verre.  Le  chirurgien  appel6  ne  constata  par  la  palpation 
de  l’oesophage  aucun  indice  de  corps  stranger  au  niveau 
du  con,  et  n’osa  pas  faire  l’exploration  avec  la  sonde 
dans  la  crainte  d'infecter  l’estomac.  La  stomatite 
s’amenda  rapidement  par  un  traitement  local;  mais  la 
malade  ne  pouvait  rien  avaler  et  l’absence  d’ alimenta¬ 
tion  devenait  grave.  Le  chirurgien  appe!4  de  nouveau 
se  d6cida  a  faire  une  exploration  et  deconvrit  au  fond 
du  pharynx  un  fond  de  verre  a  boire,  qu’il  parvint  a 
extraire  sans  provoquer  de  delabrements,  et  la  malade 
put  boire  quelques  instants  apres. 

On  a  en  autrefois  dans  les  asiles  de  la  Seine-lnfe- 
rieure  des  cas  bizarres  de  corps  etrangers  des  voies  diges¬ 
tives  chez  les  ali6n6s. 

Sans  parler  du  jeu  de  dominos  aval6  en  entier  par  un 
idiot  dans  le  service  de  Foville,  je  puis  citer  pour  Saint- 
Yon  le  cas  de  deux  robinets  de  lavabo  avails  par  une- 
malade,  malgr6  leur  forme  recourbee,  et  rendus  par 
l’anus ;  puis  le  cas  d’un  serin  aval 6  vivant  par  une  malade.- 
L’oiseau  a  eti  dig^re,  mais  la  malade  a  rendu  les  plumes 
en  prenant  un  bain. 

M.  Thivbt  cite  le  cas  d’un  malade  ayant  avale  une- 
taupe  vivante. 

M.  Yallon.  —  On  pourrait  6crire  des  volumes  sur  la 
question.  II  cite  le  cas  d’une  montre  ayant  s^journe 
quinze  jours  dans  les  voies  digestives  et  sortie  intacte. 
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Gette  montre  etait  plate.  Elle  avait  les  dimensions 
d’une  piece  de  cinq  francs. 

M.  Dupre  fait  remarquer,  a  propos  de  la  classification 
de  MM.  Vigonronx  et  Charpentier,  qu’il  y  anrait  inte¬ 
nt  a  remplacer  le  mot  erotomane  par  le  mot  erotique,. 
les  erotomanes  et  les  erotiqnes  n'etant  pas  les  memes 
malades. 

M.  Vigourotjx.  —  J’accepte  volontiers  cette  rectifi¬ 
cation. 

La  stance  est  lev6e  a  5  henres  1/2. 


Blin  et  J.-M.  Dupaik. 
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Report  of  a  case  of  dementia  proecox  with  autopsy  { Un  easde 
demence  precoce  avec  autopsie) ;  par  le  Dr  William  Rush 
Dunton  jr.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  V American  Journal  of 
Insanity,  1903. 

Pour  apprecier  l’interet  de  l’etude  clinique  et  anatomique  de 
M.  Rush  Dunton,  il  faut  tenir  compte  de  la  rarete  des  examens 
anatomiques  pratiques  dans  la  demence  precoce.  L’anatomie 
pathologique  de  cette  affection  est  assez  peu  notable  pour  que 
M.  Christian  n’ait  pas  cru  devoir  lui  consacrer  une  mention 
speciale  dans  le  travail  paru  dans  les  Annales  medico-psycholo- 
giques.  Et  nous  la  voyons  reduite  a  peu  de  chose  si  nous  con- 
sultons  la  monographic  de  M.  P.  Serieux  (1),  celle ;  de 
MM.  Deny  et  Roy-  (2),  ainsi  qu’une  revue  generale  critique  sur 
l’anatomie  pathologique  des  maladies  mentales  publiee  a  l’oc- 
casion  du  jubile  du  Pr  Orth  par  le  Dr  E.  Meyer  (3),  de  Kiel. 

Les  lesions  macroscopiques  decrites  par  Parchappe,  Kahl- 
baum,  Hecker  peuvent  se  resumer  en  une  atrophie  parfois  tres 
importante  de  la  partie  inferieure  des  hemispheres,  interessant 
surtout  l’ecorce ;  l’atrophie  serait  precedee  par  de  l’hyperplasie. 
L’arachnoide  est  opaque,  l’exsudat  predominant  au  niveau  du 
lobe  frontal  et  la  moelle  etant  moderement  atteinte  par  cette 
pachymeningite. 

Histologiquement,  Marce  avait  deja  decrit  l’atrophie  et  la 
deformation  des  tubes  nerveux,  la  destruction  et  la  degeneres- 
cence  graisseuse  des  cellules  nerveuses  dont  les  connexions 
sont  rompues.  Kiernan  avait  vu  une  augmentation  des  novaux 
de  nevroglie ;  les  cellules  pyramidales  et  fusiformes  lui  ont  paru 


(1)  Revue  de  psychiatrie,  juin  1902. 

(2)  Un  vplume  des  Actualitcs  medicates.  J.-B.  Bailliere,  1903. 

(3)  Die pathologische  Anatomie  der  Psychosen.  Kritisches  Referat 
fiber  die  seit  1895  erschienenen  Arbeiten. 
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normales,  mais  des  cellules  lymphatiques  emplissaient  les 
espaces  pericellulaires.  Depuis  lors  et  grace  a  la  methode  de 
Rissl,  Alzheimer  (l)  a  decrit  une  neoformation  de  la  nevroglie 
enserrant  les  cellules  ganglionnaires  (Ganglienzellen)  et  limitee 
a  la  couche  des  cellules  profondes  de  l’ecorce  dans  son  troi- 
sieme  groupe  du  delire  aigu  (celui  qui  survient  au  cours  de 
psychoses  chroniques  ressortissant  sans  doute  a  la  catatonie). 
11  a  aussi  trouve  chez  d’anciens  catatoniques  et  hebephreniques 
des  cellules  araignees  aussi  nombreuses  que  dans  la  para- 
lysie  generale.  Les  cellules  des  couches  profondes  presentaient 
une-  tumefaction  notable  de  leur  noyau  dont  la  membrane 
etait  plissee,  et  un  corps  cellulaire  retracte  en  voie  de  des¬ 
truction.  Pour  Nissl,  il  existe  nn  processus  de  destruction  du 
noyau.  Kraepelin  a  trouve  des  modifications  semblables  des 
cellules  et  de  la  nevroglie  qui  est  en  voie  de  regression  et 
Maschtschenko  a  vu,  surtout  dans  les  circonvolutions  frontales, 
l’atrophie  des  cellules,  la  degenereseence  de  l’ecorce,  la  prolife¬ 
ration  de  la  nevroglie. . 

Enfin,  il  f aut  signaler  que  le  liquide  cephalo-rachidien  ne 
renferme  ni  lymphocytes,  ainsi  que  l’ont  montre  MM.  Seglas, 
Nageotte,  Dupre,  ni  -  albumine  pathologique,  comme  nous 
i’avons  constate  avec  M.  Guillain. 

Le  malade  de  M.  Rush  Dunton  est  un  dement  catatonique 
classique..  Sans  antecedents  hereditaires  ni  sans  autre  accident 
personnel  qu’une  chute  grave  survenue  six  mois  auparavant,  il 
tomba  tout  a  coup  dans  un  etat  de  confusion  mentale  avec 
craintes  d’empoisonnement.  Son  observation  signale  des  alter¬ 
natives  d’excitation  et  dedepression,  des  habitudes  stereotvpees, 
des  neologismes,  du  delire  d’opposition  alternant  avec  une 
grande  suggestibility,  des  idees  de  grandeur  et  des  actes  im- 
pulsifs  tres  frequents.  Pas  de  signes  physiques  a  remarquer, 
sinon  une  exageration  des  reflexes  rotuliens.  Le  malade  tomba 
rapidement  dans  la  demeuce  et  mourut  de  tuberculose  au  bout 
de  deux  ans  et  demi. 

A  1’autopsie,  faite  huit  heures  apres  la  mort,  l’examen  ma- 
croscopique  ne  revele  aucune  alteration  notable  du  systeme 
nerveux.  Les  preparations  histologiques  sont,  par  contre,  inte- 
ressantes.  Dans  les  circonvolutions  frontales,  les  grandes  cel- 


(1)  Alzheimer.  Das  Delirium  acutum.  Monatsschr.  f.  Psych,  u. 
Neur.  II,  1897,  S.  64. 
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lules  montrent  parfois  une  pigmentation.  commen9ante ;  il  y  a 
de  la  ciiromatolyse  centrale  ou  de  la  degenerescence  anguleuse; 
a  la  peripherie  de  la  cellule,  la  chromatine  est  habituellement 
rassemhlee  en  amas.  Beaucoup  de  ces  cellules  sout  a  divers  stades 
de  disintegration ;  leurs  prolongements  ne  sont  colores  qu’a 
une  faible  distance,  mais  ont  des  contours  distincts  ;  ils  presen- 
tent  de  nombreux  traits  de  fracture.  Le  noyau  est  disloque, 
gonfle,  souvent  en  forme  de  croissant;  sa  membrane  est  toujours 
plissee,  habituellement  distincte,  mais  a  contours  souvent 
irreguliers.  La  neurophagocytose  est  frequente  sans  avoir 
l’aspeet  caracteristique  note  par  Alzheimer.  Sauf  exception,  la 
pointe  de  ces  cellules  est  dirigee  vers  la  peripherie.  Les  autres 
couches  de  cellules  presentent  de  semblables  modifications; 
c’est  dans  les  couches  profondes  que  la  nevroglie  est  le  plus 
abondante.  Le  noyau  de  la  cellule  y  est  central,  au  contraire  de 
ce  qu’on  voit  dans  les  deux  premieres  rangees;  iL  y  a  d’habitude 
un  nucleole.  Les  capillaires  sont  quelque  peu  infiltres. 

"Des  alterations  semblables,  mais  moins  aecentuees,  sont 
disseminees  dans  toute  1’ecorce.  En  regie  generale  les  couches 
profondes  sont  les  plus  atteintes.  Lea  cellules  motrices  presen¬ 
tent  a  peine  quelques  modifications.  La  substance  blanche  et 
les  vaisseaux  ne  sont  pas  leses. 

Les  cellules  du  eervelet  sont  atteintes,  ainsi  que  la  moefle 
dans  la  come  anterieure  cervicale  et  lombaire  et  dans  la  colonne 
de  Clarke;  la  nevroglie  y  est  en  voie  de  proliferation. 

Cette  relation  est  illustree  de  bonnes  preparations  histolo- 
giques.  Peut-etre  doit-on  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas 
etudie  1’etat  du  systeme  nerveux  peripherique ;  nos  connais- 
sances  sur  la  cause  des  attitudes  catatoniques  y  auraient  peut- 
etre  gagne,  car  il  n’est  pas  demontre  qu’elle  soit  exclusivement 
centrale. 

Cette  autopsie  est  interessante,  car  il  s’agit  d’un  cas  de 
demence  precoce  a  forme  catatonique  typique.  Les  modifications 
anatomiques  qui  y  ont  ete  trouvees  confirment  les  donnees 
deja  acquises,  avec  des  differences  provenant  sans  doute  de 
l’etat  de  delire  aigu  dans  lequel  sont  morts  les  malades 
d’ Alzheimer.  Etd’autre  part,  la  tuberculose  cause  immediate  de 
la  mort  n’etant  pas  en  eause,  puisque  l’auteur  remarque  qu’il 
n’a  pas  trouve  les  alterations  nerveuses  notees  dans  cette  ma- 
ladie,  nous  pouvons  esperer  avec  M.  Rush  Dunton  que  des 
examens  histologiques  nouveaux  confirmant  celui-ci  pourront 
servir  a  preciser  les  lesions  de  la  demence  juvenile;'  cette 
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maladie  si  frequente,  comme  le  fait  remarquer  M.  Christian,, 
aura  peut-etre  alors  des  limites  definies  que  la  conception  de 
Kraepelin  ne  Ini  a  pas  encore  donnees. 

Victor  Parakt  fils. 


Dos  paginas  de  psiquiatria  criminal  (Quelques  pages  de  psy¬ 
chiatric  criminelle) ;  par  le  Dr  Jose  Ingegnieros. —  Buenos- 

Aires,  1900. 

Le  fon  criminel  a,  de  tout  temps,  appele  l’attention  des  cri- 
minalistes,  des  psycbiatres  et  des  medecins  legistes,  et,  cepen- 
dant,  il  faut  reconnaitre,  aussi,  qu’il  n’a  jamais  fait  l’objet  d’une 
etude  serieuse  et  complete,  en  depit  des  nombreuses  monogra- 
pbies  le  concernant ;  presque  tous  les  problemes  qu’il  souleve 
attendent  encore  une  solution  scientifique  definitive.  L’ambition 
de  l’auteur  serait  d’apporter  dansl’etude  de  la  question  sa  part 
d’experience  et  de  lumiere. 

Qu’est-ce  qu’un  degenere?  C’est  —  disent  Sergi  et  Ton- 
nini  —  Qn  individu,  victorieux  ou  non  dans  la  lutte  pour  l’exis- 
tenee,  qui,  par  ses  imperfections  natives  ou  la  decadence  provo- 
quee  de  ses  moyens  psychiques,  devient  inutile  ou  nuisible  a  la 
societe.  La  degenerescence,  non  plus  que  la  folie,  ne  saurait 
exister  en  soi  et  ne  nous  est  connue  que  par  ses  expressions, 
«  formes  aberrantes  de  la  personnalite  humaine  » .  Celles-ci,  sans 
etre  toujours  nettement  caracterisees,  peuvent,  cependant,  se 
ranger  autour  de  quatre  types  a  difierenciation  suffisante  :  de- 
genereseences  bereditaires  ;  degenerescences  acquises ;  regres¬ 
sions  ataviques ;  monstruosites.  La  folie  et  la  criminalite  sont 
des  anomalies  degeneratives  :  la  premiere  releve  quasi  cons- 
tamment  de  l’beredite  ;  pour  la  seconde,  ses  adeptes  nous  reve- 
lent,  les  uns  (congenitaux)  les  st.igmates  de  l’atypie  atavique 
et  de  la  decheance  hereditaire,  les  autres  tous  les  signes  de  la 
degenerescence  acquise.  Ceci  reconnu,  a  plus  forte  raison  sera- 
t-il  logique  de  considerer  1’aliene  criminel,  lui  aussi,  comme 
un  etre  degenere. 

Paisant  abstraction  de  l’acte  criminel  et  considerant  les  seuls 
facteurs  organiques  connexes  a  l’etiologie  de  la  folie  et  a  la 
perpetration  du.  debt,  cinq  cas  peuvent  se  presenter  :  1°  un 
mdividu  peut  etre  porteur  d’une  anomalie  localisee  dans  la 
sphere  intellectuelle  :  c’est  un  fou*,  2°  un  autre  peut  aroir  son 
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anomalie  cantonnee  dans  la  sphere  morale  :  c’est  an  criminel  • 
3°  an  troisieme  peut  etre  greve  intellectuellement  et  morale- 
ment  a  la  fois  :  c’est  un  fou  et  un  criminel ;  4°  l’homme  intel¬ 
lectuellement  anormal  peut  etre  affecte  d’un  defaut  latent  dans 
la  sphere  morale,  ou  bien  la  premiere  tare  peut,  chez  lui,  reagir 
sur  la  seconde  dont  elle  rompt  l’equilibre  :  c’est  la  un  fou  cri¬ 
minel  ;  5°  un  sujet  atteint  surtout  dans  la  sphere  morale  peut 
receler  une  defect uosite  intellectuelle,  ou  bien  la  premiere  tare 
peut  reagir  sur  la  seconde  dont  elle  rompt  lequilibre  :  c’est 
la  un  criminel  aliene.  Les  trois  derniers  cas,  surtout,  montrent 
combien  differente  peut  etre  l’etiologie  organique  du  crime 
chez  des  indi  vidus  etudies,  pourtant,  en  criminologie,  coaime 
formant  un  groupe  homogene  et  defini.  II  y  aurait  donclieu  de 
proceder  a  une  nouvelle  classification  psychiatrique  des  cri- 
minels  :  c  est  ce  que  tente  1  auteur,  en  se  basant  non  sur  les 
causes  du  debt,  mais  sur  l’association  entre  les  facteurs  orga¬ 
nises  propres  au  criminel  et  ceux  resultant  du  milieu  cos- 
mique  et  social,  association  constituant  la  criminalite.  Le  pre¬ 
mier  groupe  est  celui  des  Indi vidus  portes  au  crime  par  une 
anomalie  de  la  sphere  morale,  soit  congenitale  (criminels-nes 
ou  fous  moraux),  soit  acquise  (criminels'  d’habitude).  La 
deuxieme  classe  comprend  les  Individus  pousses  au  crime  par 
une  anomalie  de  la  sphere  intellectuelle'  :  congenitale  (criminels 
par  folies  congenitales)  ou  acquise  (criminels  par  folies  toxi- 
ques,  par  obsession  politique,  etc.).  La  troisieme  categorie  est 
ceUe  des  Individus  entraines  au  crime  par  une  defectuosite  dans 
la  sphere  volitive  :  congenitale  (criminels  impulsifs  nes)  ou 
acquise  (criminels  d’occasion).  De  la,  cette  conception,  beaucoup 
plus  moderne  et  beaucoup  plus  juste,  a  substituer  a  la  vieille 
autant  que  fausse  notion  du  fibre  arbitre  et  de  la  responsabilite 
sur  laquelle  roule  tout  entier  le  droit  penal  :  il  n’existe  pas  des 
ahenes  criminels  ou  non  criminels  ;  il  existe  des  alienes  dange- 
reux  ou  non  dangereux;  un  fou  peut  n’avoir  pas  ete  coupable, 
par  le  fait  d’une  reclusion  survenue  a  temps,  qui  sera,  cepen- 
dant,  tres  redoutable  ;  un  autre  peut,-  au  contraire,  avoir  faute 
sous  1’influence  d’un  delire  deja  disparu  et  n’etre  plus  qu’un 
sujet  inoffensif,  laborieux,  utile  meme.  Le  juriste  verra,  dans  le 
premier,  un  simple  malade  justiciable  tout  au  plus  de  la  cami¬ 
sole,  dans  le  second,  un  «  fou  criminel  »  a  tenir  rigour eusement 
en  chartre ;  1’alieniste  en  jugera  tout  autrement. 

-Aussi,  abandonnant  le  concept  arriere  de  la  peine,  du  chati- 
ment,  qm  porte  en  soi  des  traces  de  l’antique  vengeance,  1’Ecole 
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positive  crirainaliste  s’efforce  d’y  substituer  l’idee  plus  juste  de 
defense  sociale  avec  l’aniendement  du  coupable,  quand  il  est 
possible  et  la  reparation  des  torts  causes  aux  victimes ;  c’est, 
en  effet,  la,  la  base  rationnelle  d’un  systeme  a  la  fois  coereitif 

et  scientifique. 

Les  moyens  a  mettre  en  oeuvre  seraient  done  :  preventifs, 
reparateur's,  represses  et  finalement  eliminateurs.  Les  premiers 
sont  egalement  applicables  aux  alienes  criminels  et  aux  delin¬ 
quents  en  general ;  les  deuxiemes  et  les  suivants,  de  meme;  il 
faut  songer,  cependant,  qua  «  la  peine  selon  le  debt  »  il  faut 
substituer  «  la  peine  selon  l’individu  »,  c’est-a-dire  selon  les 
dangers  qu’il  peut  fairecourir.  Les  moyens  de  la  derniere  cate- 
gorie  sont  plus  particulierement  dignes  d’attention,  en  ce  qu’il 
s’agit  ici  d’alienes  extremement  redoutables,  parfois,  eu  egard 
a  leur  double  caractere.  Sans  recourir  a  la  peine  de  mort  re- 
clamee  contre  eux  par  Lombroso,  il  convient  de  retrancher  ces 
anormaux  de  la  societe  ;  le  moyen  de  choix  sera  la  reclusion, 
temporaire  ou  durable,  selon  le  degre  de  curabilite  du  patient. 
Elle  peut  revetir  trois  formes  :  a,  maintienfdes  malades  dans 
les  prisons  oil  ils  seraient  parques  en  des  quartiers  speciaux; 

creation  d’etablissements  particuliers  qui  offriraient  toutes 
les  commodites  dune  infirmerie  et toute  la  securite d’unegeole ; 
c,  placement  de  l’aliene  dans  un  asile  ordinaire,  au  milieu  de  la 
population  commune.  De  ces  trois  modes,  l’auteur  n  accepte 
completement  aucun  ;  il  reconn  ait  a  tous  des  inconvenients  ; 
pour  lui,  le  systeme  ideal  cOnsiste  a  reunir  les  avantages  de 
1’ asile  general  a  ceux  du  manicome  criminel  et  il  preconise 
c  la  creation  dune  section  specialepour  alienes  delinquants,  au 
cceur  de  l’asile  commun  )).  C’est  cette  installation  qu’a  realisee 
le  Dr  Cabred  a  l’bopital  de  la  Merci,  de  Buenos- Aires,  dont  il 
est  directeur. 

Le  quartier  d’alienes  criminels  se  compose  d  un  pavilion 
isole,  a  trois  corps,  sur  le  meme  alignement ;  la  partie  centrale 
est  a  deux  etages;  les  ailes  a  un  seul.  Le  rez-de-chaussee  reu- 
nit  les  refectoires,  les  salles  de  jour,  les  ateliers,  le  cabinet 
medical,  Vinstallation  bydrotberapique,  la  conciergene,  des  la- 
vabos,  etc.  L’etage  superieur,  au  centre,  abrite  les  malades  les 
moinsdangereux  (dortoirs).  L’air  et  ladumiere  sont  prodigufe 
de  toutes  parts,  la  plupart  des  pieces  sont  ornees  de  plantes 
nombreuses  et  d’aspect  agreable;  l’eclairage  electrique  fonc- 
tionne  largement  toute  la  nuit.  Tout  ce  qui  pourrait  donner 
l’idee  d’une  prison  fut  soigneusement  ecarte  dans  la  construe- 
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tion  de  1’edifice  :  ni  clotures  speciales,  ni  barreaux,  ni  p0rteS  on 
fenetres  d’un  type  partieulier ;  la  vigilance  supplee  a  tous  ees 
moyens  surannes.  Controlee  elle-meme  par  des  compteurs 
appropries,  elle  fonctionne  le  mieux  du  monde  puisque  nulfe 
evasion  ne  s’est  encore  produite  depuis  l’ouverture  de  la  sec¬ 
tion.  Le  traitement  medical  reserve  a  ces  malades  est  naturelle- 
ment  le  meme  qui  convient  aux  autres  alienes ;  les  resultats  en 
ont  ete  psqu’iei  des  plus  favorable?,  puisque  le  chiffre  des  gue- 
risons  s’est  eleve,  la  premiere  annee,  aux  22.8  p,  100  du  total 
des  admissions,  deduction  faite,  U  est  vrai,  d’un  certain  nombre 
de  chroniques,  venus  des  autres  divisions  et  verses  en  bloc  des 
l’ouverture  du  quartier ;  le  poureentage  general,  d’apres  le  rap¬ 
port  ei-dessous,  ne  serait  plus  que  de  14.28. 

E.  Kicoulau: 


The  mental  status  of  Czolgosz,  the  assassin  of  president  Me 
Kinley  (Etat  mental  de  Czolgosz,  1’assasin  du  president 
Mac  Kinley);  par  le  Dr  Walter  Clianning,  br.,  in  8°. 
Extrait  de  V  American  Journal  of  Insanity,  1902.  ' 

L’assassin  du  president  Mac  Kinley  etait-il  ou  n’etait-il  pas 
un  aliene  ?  Ce  probleme  qui  interesse  non  seulement  la  mede- 
cme,  mais  les  sciences  sociales  et  jusqu’a  la  politique  contem- 
porame,  est  vivement  eclaire  et  nous  semble-t-il  resolu  par  la 
biogra,pbie  documentee  aux  meilleures  sources  que  publie  et 
commente  M.  Cbanning.  II  faut  bien  avouer,  en  effet,  que 
1  expertise  faite  du  vivant  de  l’assassin,  par  MM.  Fowler  Crego 
et  Putnam,  expertise  de  l’accusation,  eoncluant  .que  Ton  ne 
pouvait  defimr  aucun  symptome  damnation  mentale  chez 
Czolgosz,  n  est  pas  pour  nous  satisfaire  pleinement;  car  les 
experts  n’ont  eu  pour  deposer  leurs  conclusions  qu’un  laps  de 
temps  si  limite  que,  prives  de  renseignements,  ils  out  du  se 
contenter  de  Texamen  direct  et  de  l’interrogatoire  d’un  accuse 
qm  ne  demandait  nullement  a  faciliter  leur  mission  et  qui  finit 
par  refuser  de  leur  repondre.  Or,  si  Czolgosz  etait  pbysique- 
ment  un  gar9on  bien  constitue,  s’il  n’avait  aucune  tare  degene¬ 
rative  visible  et  si  Ton  n’a  pu  lui  decouvrir  aucun  delire,  il  est 
certain  neanmoins  qu’il  n’etait  pas  un  liomme  sain  d’esprit; 
sils  eussent  pu  compulser  les  documents  de  l’enquete  de 
M.  Cbannmg,l  opinion  des  experts  se  fut  sans  doute  modifiee. 
omme  ere  ite,  Czolgosz,  appartenant  a  une  nombreuse 
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famille,  avait  un  pere  intelleetuellement  debile  et  tres  emotif, 
one  tanle  maternelle  mortefolle;  ce  sont  les  seals  faits  certains 
2,  relever.  Jusque  versl’age  de  vingt-quatre  ans  ce  fat  an  homrae 
normal,  dune  intelligence  assez  developpee,  travailleur  supe- 
rieur  a  la  moyenne  dans  son  metier  de  trefilenr,  bonnete,  mais 
cependant  d’un  caractere  particulier  :  il  etait  habituellement 
pensif  ct  vivait  a  I’ecart,  on  me  lui  connaissait  pas  de  camarade ; 
timide,  il  avait  horreur  des  femmes  apres  avoir  ete  econduit  par 
la  seule  maitresse  qu’il  ait  eu  jamais  ;  tres  doux,  il  ne  tuait 
jamais  une  mouebe  qui  le  genait  ;  des  preoccupations  reli- 
gieuses  le  tourmentereni  dans  sa  jeunesse  et  il  quitta.  le  catbo- 
licisme  pour  n’ avoir  pas  ete  exauce  dans  ses  prieres  ;  il  se  mit 
alors  a  cbercber  sa  voie  dans  la  Bible,  finalement  repudia  toute 
religion  et  entra  dans  des  groupements  socialistes. 

En  1898,  saTie  se  modifie  entierement ;  il  quitte  brusque- 
ment  son  travail,  se  trouvant  malade,  consulte  des  medecins  et 
se  drogue  abondamment.  En  meme  temps,  rentre  a  la  cam- 
pagne  dans  sa  famille,  il  mene  une  vie  oisive,  cbasse  beaucoup 
au  fusil  et  au  revolver  et  passe  le  reste  de  son  temps  a  rever,  a 
lire  des  journaux  et  a  dormir  ;  il  lui  arrivait  souvent  de  s’as- 
soupir  dans  la  joumee,  ce  qui  le  fit  surnommer  la  vieille 
femme;  on  a  emis  sans  preuve  suffisante  l’bypotbese  qu’il 
s’agissait  la  d’epilepsie  larvee.  Son  caractere  changea,  devint 
irritable  et  Czolgosz  se  brouilla  completement  avec  sa  belle- 
mere  au  point  de  refuser  de  manger  avec  elle;  il  faisait  cuire 
lni-mem e  sa  nourriture  et  allait  surveiller  la  traite  du  lait 
qu’il  devait  ftoire.  Avait-il  alors  des  idees  d’empoisonnement ? 
on  n’a  pu  1’etablir. 

En  mars  ou  avril  1901,  Czolgosz  devient  plus  inquiet,  parle 
de  sa  fin  procbaine,  puis  il  reclame  de  l’argent  et  quitte  sa 
famille  pour  aller  de  ville  en  ville,  cbercbant  a  connaitre  les 
anarcbistes  de  marque..  Mais  il  ne  faudraitpas  en  conclure  qu  il 
fut  lui-meme  un  veritable  anarcbiste  :  c  est  un  fait  tres  inte- 
ressant  et  bien  etabli  par  M.  Cbanning  que  Czolgosz  connais¬ 
sait  tres  rnal  les  doctrines  anarcbistes  et  qu’il  n’a  pas  ete 
ponsse  au  crime  par  les  compagnons ;  ceux-ci  se  mefiaient  de 
ce  questionneur  naif  qu’ils  prenaient  pour  an  espion,  au  point 
de  publier  son  aignalement  dans  leurs  journaux.  Bien  au 
contraire,  Czolgosz  a  ete  vers  les  anarcbistes  dans  l’espoir 
evident  de  trouver  cbez  eux  une  aide  pour  raccomplissement 
d’un  dessein  deja  mar.  Celan’empecbe  qu’il  ne  se  soit  enflamme 
davantage  a  la  lecture  et  a  1’audition  de  conferences  anarcbistes. 
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Mais  il  n’y  a  euni  complot  ni  complices,  le  chef  de  la  police  d 
Cleveland  l’a  lui-meme  affirme. 

Il  s’agit  done  bien  de  ce  qu’en  d’autres  temps  on  eut 
nomme  un  illumine.  Czolgosz  etait  penetre  du  sentiment  qu’il 
avait  une  mission  a  remplir  pour  le  bien  du  pauvre  peuple  et 
cette  mission  etait  de  tuer  le  president  Mac  Kinley;  il  semble 
que  cette  idee  lui  soit  venue  en  meditant  sur  la  mort  du  roi 
Humbert.  La  preuve  de  cet  etat  d’esprit  resulte  non  seulement 
de  ses  affirmations,  mais  aussi  de  son  attitude  :  c’est  apres 
mure  deliberation  qu’il  choisit  le  lieu  de  son  attentat;  apres  le 
crime,  tres  conscient,  malgre  un  moment  d’enervement,  il  se 
laisse  arretqr,  montrant  un  vif  souci  de  la  proprete  de  sa  tenue; 
il  sail  ce  qui  l’attend  et  declare  avoir  fait  son  devoir;  aussi 
refuse-t-il  tout  avocat.  Jusqu’au  moment  de  s’asseoir  dans  le 
fauteuil  du  supplice,  ses  idees  n’ont  pas  varie  et  il  demande 
encore  a  faire  a  ce  moment  un  discours  avant  de  mourir.  C’est 
•  bien  latitude  dun  veritable  mystique  de  l’anarchie,  convaincu 
qu’il  etait  appele  par  je  lie  sais  quelle  providence  a  frapper  un 
grand  coup. 

L  autopsie  n’a  rien  revele  de  particulier.  Mais  il  snffit  de 
lire  cette  biographie  pour  etre  frappe  avec  M.  Channing  de  la 
ressemblance  de  ce  crime  avec  celui  des  regicides  vrais  dont 
Czolgosz  presente  tous  les  earacteres  decrits  .par  M.  Eegis. 
C’est  bien  un  de  ces  individus  ni  absolument  sains  ni  absolu- 
ment  alienes,  degenere  hereditaire  ayant  comme  ses'pareils 
commence  de  bonne  heure  son  trouble  d’esprit,  veritable  mys¬ 
tique  en  definissant  avec  M.  Regis  le  mysticW  des  regi¬ 
cides^  «  une  tendance  instinctive  a  s’exalter  aux  choses  de  la 
religion  ou  de  la  politique,  a  en  nourrir  un  esprit  deja  malade 
pour  aboutir  en  fin  de  compte  a  des  conceptions  et  a  des  deter¬ 
minations  veritablement  pathologiques  ».  C’est  encore,  chez  lui 
comme  chez  les  autres,  cette  meme  conviction  d’une  mission,  a 
remplir  qui  explique  la  conception  refiechie  de.  leurs  actes,  1’or- 
gueil  de  leur  crime  et  leur-  mort  presque  heroique,  c’est  enfin  le 
caractere  solitaire  de  leur  assassinat.  Les  regicides  n’ont  pas 
de  comphce ;  M.  Channing,  nous  l’avons  dit,  l’a  fort  bien  etabli 
pour  Czolgosz;  il  refute  a  ce  sujet  les  deductions  faites  par 
Lombroso  a  propos  de  l’assassinat  de  Mac  Kinley,  dans  un 
travail  sur  1’anarehie,  dont  les  bases  fragiles  ne  sont  que  les 
recits  des  journaux. 

Cet  ensemble  nous  suffira  pour  admettre  que  le  crime  de 

u  a  o  est  bien  le  resultat  d’un  trouble  de  l’esprit,  et  que  la 
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folie  apparait  comme  [’explication  la  plus  raisonnable  .et  la 
plus  logique  du  crime,  sans  chercher  a  savoirsi  l’etat  mental  de 
Czolgosz  «  suggere  l’idee  qu’il  etait  peut-etre  en  voie  d’abontir 
a  nne  demence  precoee  a  forme  hebephrenique  ». 

Pourquoi  faut-il  maintenant  qne  nous  soyons  encore  d’accord 
avec  I’auteur  pour  constater  que,  en  pared  cas,  l’opinion  pu- 
blique  prononce  un  verdict  d’indignation  irrevocable,  que  de 
pareils  criminels  sont  eondamnes  sans  etre  entendus,  et  surtout 
qu’une  investigation  scientifique  a  toutes  les’  peines  du  monde 
ase  faire  et  a  etre  estimee  a  sa  juste  valeur?  M.  Cbanning 
l’avait  deja  personnellement  eprouve  pour  Guiteau,  Passassin 
du  president  Garfield,  autre  regicide,  bien  caracterise  ainsi  que 
le  prouve  l’etude  qu’en  afaite  dans  ses  Regicides,  M.  JEtegis. 

Victor  Parant  fils. 


Revue  des  Thfeses  soutenues  devant  la  Faculty  de 

medeeine  de  Toulouse  pendant  I'annee  seolaire 

1901-1902. 

I.  —  Contribution  a  lacytologie  du  liquide  ce'phalorachidien , 
par  le  Dr  Pasturel.  —  Dans  ce  travail  consciencieux,  M.  Pas- 
turel  nous  donne  le  resultat  de  recbercbes  personnelles  entre- 
prises  a  basile  de  Braqueville  au  moyen  de  la  technique  de 
Widal,  Sieard  et  Ravaut  et  du  procede  de  numeration  de  Lai- 
gnel-Lavastine.  Sa  conclusion  est  conforme  a  celle  de  la  plu- 
part  des  auteurs  precedents ;  il  a  vu  la  lympbocytose  predominer 
sur  la  polynucleose  dans  les  lesions  chroniques  des  meninges. 
Dans  la  paralysie  generale  au  debut,  la  cytologie.  est  un 
element  precieux  de  diagnostic,  dont  plusieurs  observations 
precisent  l’importance  lorsque  le  doute  est  possible ;  le  nombre 
des  elements  figures  a  paru  a  l’auteur  concorder  avec  l’intensite 
du  delire  et  de  l’excitation  ou  avec  l’anciennete  de  la  demence 
paralytique,  constatation  qui  meriterait  d’etre  confirmee,  car 
elle  ne  repond  pas  a  celles  de  plusieurs  auteurs.  M.  Pasturel 
a  encore  trouve  des  elements  dans  certaines  demences,  notam- 
ment  l’epileptique,  coexistant  avec  des  troubles  psycbiques  et 
moteUrs  iraportants  ;  il  en  a  constate  l’absence  dans  l’idiotie, 
la  nevrite  tuberculeuse,  la  melancolie  ehronique.  Enfin  il  mon- 
tre,  reponse  a  une  objection  frequente,  qu’une  ponction  ante- 
rieure  ne  suffit  pas  a  determiner  la  presence  de  lymphocytes  a 
une  seconde  experience. 

Axn.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Septembre  1903.  10.  21 
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II.  —  Pathologie  generate  de  la  cellule  nerveuse,  par  l<k 
Dr  L.  Lagriffe.  —  Bien  que  par  son  sujet  la  these  de  M.  La- 
griffe  ne  rentre  pas  absolument  dans  le  cadre  des  analyses 
paraissant  dans  leg  Annales,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  citer,  au  moins  brievement,  cet  important  travail,  dont 
1’ auteur,  aujourd’hui  medecin-adjoint  des  asiles,  n’a  pas  oublie 
de  faire  sentir  les  rapports  avec  la  pathologie  mentale.  C’est, 
comme  il  le  dit  lui-meme,  une  compilation  des  recherches 
effectuees  sur  la  pathologie  generale  de  la  cellule  nerveuse  et  sur 
les  reactions  de  cette  cellule  a  divers  agents  :  courant  voltafa- 
radique,  temperatures  extremes,  denutrition,  poisons  chimiques 
ou  organiques.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  une  compilation, 
car  a  cote  de  chaque  expose  est  une  critique  abondamment 
pourvue  de  vues  personnelles.  De  plus,  un  grand  nombre 
d’experiences  ont  ete  faites  par  M.  Lagriffe,  qui  tente  de- 
remettre  en  honneur  la  technique  de  l’ecrasement  dans  l’examen 
des  cellules  des  centres  pendant  leur  survie.  Cette  these,  ecrite 
avec  une  grande  conviction,  un  peu  susceptible  parfois  dans  la 
critique,  en  arrive  a  cette  conclusion  que  :  les  reactions  de  la 
cellule  nerveuse  ne  different  des  autres  cellules  de  Forganisme 
que  dans  les  points  qui  en  font  une  cellule  differenciee ;  car  elle 
presente  des  analogies  frappantes  aveC  les  cellules  les  plus 
nobles,  telles  que  la  cellule  hepatique  ou  renale ;  de  telle  sorte 
que  dans  tout  Forganisme,  les  reactions  sont  uniques,  la  speci- 
ficite  etant  plutot  question  de  quantite  que  de  qualite,  et 
Fauteur,  en  terminarit,  dit  avec  Charrin  :  II  n’y  a  qu’une 
pathologie  parce  qu’il  n’existe,  en  definitive,  qu’une  cellule- 
fondamentale,  celle  de  Forganisme . 

III.  —  Tares  hereditaires  et  degeneratives  dans  les  delires 
systematises  de  •persecution.  Etude  clinique  et  statistique,  par 
M.  le  Dr  L.  Laffaille.—  Dans  les  delires  de  persecution  suffi- 
samment  fixes  «  pour  ne  pouvoir  etre  consideres  comme  une 
simple  manifestation  de  ce  polymorphisme  bien  connu,  caracte- 
ristique  des  psychoses  de  degenerescence  » ,  M.  Lacaille  a 
rencontre  40  persecutes  sur  142  qui  presentaient  des  tares 
hereditaires  et  degeneratives .  L’heredite  est  nevropathique 
dans  13  cas,  congestive  dans  7,  directe  38  fois,  et  8  fois  les 
parents  etaient  eux-memes  alienes ;  5  fois  il  existait  de  Fhere- 
dite  convergente.  Les  stigmates  physiques  et  psychiques  sont- 
frequents.  8  fois  la  degenerescence  est  acquise.  Dans  15  cas  on 
ne  note  qu’une  heredite  chargee,  13  foi3  la  degenerescence  est 
seule  en  cause ;  12  fois  l’heredite  est  aussi  manifesto  que  la 
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degenerescenee.  Ce  travail  contient,  elassees  methodiquement, 
des  observations  prises  a  l’asile  de  Braqueville  et  qui  montrent 
la  rarete  dn  delire  chronique  type  Magnan. 

jy.  —  Traitement  de  V incontinence  nocturne  d’ urine  chez 
l' enfant,  par  le  Dr  P.  Lierre.  —  Nous  citons  simplement  eette 
these  parce  que  son  auteur,  tenant  eompte  de  l’importance 
pathogenique  de  la  nevropathie  dans  l’incontinence  d’ urine  des 
enfants,  apporte  une  predilection  visible  au  traitement  par 
1’hypnose,  en  rejetant  avec  trop  de  facilite  les  arguments  qui 
ont  ete  opposes  a  l’emploi  de  ce  delicat  procede. 

y.  —  De  la  folie  morale.  Des  degree  dans  la  responsabilite 
morale,  par  le  Dr  Fontanilles.  —  M.  FontaniUes,  interne  a  Fasile 
de  Naugeat,  exprime  en  un  style  personnel  et  nouveau  des  idees 
souvent  moins  neuves;  pourtant  il  distingue  une  folie  morale 
typique  de  folies  morales  apparaissant  au  cours  de  diverses 
maladies  mentales ;  puis,  affirmant  qu’il  y  a  des  degres  dans  la 
responsabilite,  il  etablit  au  milieu  de  ses  conclusions  un  traite¬ 
ment  dans  lequel  figure  la  necessity  «  d’une  sanction,  non  seule- 
ment  afflictive  et  infamante,  mais  encore  reparatrice  ».  et 
termine  en  demandant  pour  la  folie  morale  une  attenuation  de 
la  responsabilite  :  «  Cette  attenuation,  en  ses  graduations 
differentes,  sera  soumise  aux  savants  experts,  de  conscience 
autorisee,  que  nulle  ingerence  interessee  n’influencera,  efc  qui, 
sauvegardant  d’abord  les  droits  essentiels  de  la  personnalite 
humaine,  sauront  les  concilier  a  ceux  impartis  par  toute  societe 
equitable.  » 

Victor  Paeant  fils. 


Psychopathological  researches.  Studies  in  mental  dissociation 
Doris  Sidis ,  director  of  the  psychopathological  laboratory ; 
published  under  the  auspices  of  the  trustees  of  thepsychopatic 
hospital,  etc.  (Recherches  de  psychopathologie.  Etudes  sur 
la  desagregation  mentale  publiees  par  Boms  Sidis,  directeur 
du  laboratoire  psychopathologique,  sous  les  auspices  des 
administrateurs  de  Fhopital  psyehopatique,  etc.)  1  vol.  in-8° 
de  329  pages,  New- York,  1902. 

Ce  volume  se  compose  de  six  memoires  destines  a  elucider  les 
principaux  symptomes  des  psychoses  fonctionnefl.es .  Les  ca,s 
ont  ete  ehoisis  entre  tous  en  raison  de  leur  purete,  pour  servir 
de: types.  Bien  que  differents  au  point  de  vue  symptomatolo- 
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gique,  ils  sont  pourtant  intimement  unis,  en  ce  sens  qu'i]g 
represented  les  differentes  phases  et  les  divers  degres  de  la 
desagregation  mentale. 

Le  premier  memoire,  du  au  Dr  Boris  Sidis  et  au  Dr  William 
A.  White,  est  consacre  a  l’etude  d’une  hysterique  presentant  a 
la  fois  des  crises  maniaques,  des  crises  convulsives  et  des  phe- 
nomenes  de  desagregation  mentale  facilitant  l’hypnotisaticm. 
La  synthese  des  differentes  dissociations  psychologies  pre¬ 
sentees  par  cette  malade  fut  realisee  par  suggestion  et  la  gueri- 
son  ainsi,  obtenue  a  persiste.  II  ne  saurait  etre  rendu  compte 
ici  des  nombreuses  experiences  decrites  par  les  auteurs . 

La  seeonde  etude,  due  au  Dr  William  A.  White,  porte  sur  un 
cas  d’amOesie  alcoolique  et  1’evocation  des  memoires  subcons- 
cientes.  Les  impressions  regies  dans  un  etat  d’ivresse  profonde 
laissent  des  traces  dans  la  conscience,  bien  qu’a  I’etat  normal 
le  souvenir  ne  s'oit  pas  conserve.  Mais,  en  mettant  le  patient 
dans  un  etat  hypno'idal,  c’est-a-dire  dans  un  etat  de  cal  me  et 
de  recueillement  les  yeux  fermes,  on  peut  lui  faire  revivre  la 
periode  oubliee  et  en  evoquer  entierement  la  memoire. 

La  troisieme,  du  meme  auteur,  a  trait  a  un  cas  aesigne  sous 
le  nom  d’epilepsie  psychique,  et  que  je  qualifierais  plutot 
d’hysterie  a  crises  delirantes  ayant  pour  point  de  depart  une 
idee  subconsciente. 

Bien,  en  effet,  dans  les  symptomes  enumeres,  ne  parait  se 
rattacher  a  l’epilepsie  telle  que  nous  la  comprenons.  La  sugges¬ 
tion  methodiquement  pratiquee  eut  pour  resultat  de  reconsti- 
tuer  d’une  maniere  durable  la  synthese  psychique  et  de  guerir, 
la  malade. 

La  quatrieme,  du  Dr  Boris-Sidis,  et  la  cinquieme,  des 
Drs  Sidis  et  Parker,  ont  trait  a  l’etude  d’un  cas  de  trouble  ' 
mental  caracterise  par  de  l’hypocondrie  delirante  et  des  hallu¬ 
cinations  de  la  sensibilite  generale. 

En  l’etat  d’hvpnose,  c’est-a-dire  dans  un  etat  subconscient, 
la  suggestion  pouvait  rompre  les  systemes  delirants  et  recons- 
tituer  la  personnalite  normale,  mais  les  premiers  reapparais- 
saient  avec  une  deplorable  facilite.  La  guerison  fut  neanmoins 
obtenue. 

La  sixieme  et  derniere  (G.-M.  Parker)  porte  sur  un  cas 
d’hysterie  traumatique  etudie  d’apres  la  meme  methode  que  les 
cas  precedents.  Synthese  des  systemes  dissocies  et  leur  reasso¬ 
ciation  dans  l’unite  de  la  personnalite  consciente  par  le  moyen 
de  la  suggestion,  tel  peut  etre  en  deux  mots  le  resume  de  ces 
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etudes,  en  partiecliniques,  ea  partie  experimentales,  et  surtout 
iateressantes  par  ce  deruier  cote. 

A.  CoLLERRE. 


Memoria  del  Hospicio  de  las  Mercedes,  correspondiente  al  am 
1899,  presentada...  por  el  director ,  DT  Domingo  Cabred. 
(Rapport  sur  l’hospice  de  la  Merci  relatif  a  l’annee  1899 
presente...  par  le  directeur  Br  Dominique  Cabred).  Buenos- 
Aires,  1900. 

Rapport  volumineux,  tres  complet  et  tres  interessant,  etabli 
au  double  point  de  rue  medical  et  administrate,  orne  de  iiom- 
breuses  et  magnifiques  plancbes  en  pbotogravure  et  temoi- 
gnant  de  la  sollicitude  liberate  qui  anime  les  pouvoirs  publics, 
a  Buenos- Aires,  a  l’endroit  des  alienes.  Le  volume  et,  aussi,  le 
caractere  un  peu  aride  des  documents  rassembles  dans  ce  tra¬ 
vail  nous  obligent  a  en  delaisser  l’analyse ;  rappelons  seulement 
qu’un  cbapitre  j  est  consacre  au  pavilion  d’alienes  criminels 
signale  dans  notre  compte  rendu  publie  ci-dessus;  nous  ne 
saurions  nous  arreter  sur  ce  point  sans  tomber  dans  des  redites 
multiples  et  inutiles. 

E.  RTicoulau. 
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ASSOCIATION  MUTDELLE 

DES 

MfSDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 

Assemblee  gdnerale  du  25  mai  1903. 

Piesidence  de  M.  CHRISTIAN,  president. 

SeikigieirSeLS  '  LaUemm*'  Malta,- 

•  5;,  B1rU"et  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  da  treso- 
exactldeC  ^  qUapres  examea  les  ^mptes  ont  ete  reconnus 

nxpL;qor^%aPF°UVe  l6S-  C°mptes  du  Gorier  Pour  l’an- 
6  F?  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier.  . 
.Jr  President  d°uue  la  parole  a  M.  Giraud,  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel. 


Rapport  du  secretaire. 

Messieurs, 

J’ai,  conformement  aux  statuts,  a  vous  presenter  le  rapport 
sur  la  situation  de  notre  Association,  et  vous  allez  entendre  le 
trente-septieme  rapport  annuel. 

Comme  tous  les  ans,  je  rappelle  que  l’ceuvre  fondee  par 
±>aillarger  en  1865,  na  pas  cesse  de  venir  en  aide  aux  infor¬ 
tunes  se  revelant  dans  le  groupe  restreint  des  medecins  alie- 
mstes.  Nous  secourons  des  veuves,  des  enfants,  parfois  des 
confreres  dans  la  gene..  Votre  bureau  et  votre  conseiP  d  admi¬ 
nistration  savent  combien  ces  secours  sont  necessaires,  et  lors- 
qu  une  infortune  nouveUe  se  revele,  le  secours  est  donnele 
plus  promptement  possible,  sous  le  controle  da  conseil  d’admi- 
mstration . 

«  F6  exCePtion  datant  des  premieres  annees  de  la  fonda- 
1  6  1  °eUVre’  ®XCeptl?n  5ue  Passemblee  generale  a  votee 
tous  les  ans  en  memoire  de  Baillarger  qui  l’avait  demandee,  la 
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condition  necessaire  pour  avoir  droit  an  secours  quand  une 
infortune  se  revele,  est  que  le  medecin  alieniste  fasse  partie  de 
notre  Association,  soit  comme  membre  fondateur  soit  comme 
membre  societaire.  _  .  .  . 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition ,  j  ai  a  mentxonner  que 
Prierre  de  Boismont,  Baillarger,  Acbille  Foville,  Lnnier,  Mes- 
net,  Billod,  A.  Semelaigne,  Bouchereau,  forment  la  liste  de 
nos' confreres  disparus  ayant  ete  les  bienfaiteurs  de  notre  Asso¬ 
ciation.  .  ,  . 

A  cette  liste,  nous  avons  a  aj outer  un  nouveau  nom,  celui 
de  Henri  Dagonet,  qui  a  voulu  qu’apres  Ini  sa  cotisation  fut 
perpetuee  par  un  versement  de  500  francs . 

La  mort  nous  a  enleve  cinq  membres  depuis  la  precedente 
assemblee  generale.  Au  lendemain  meme  de  notre  reunion 
annuelle,  nous  perdions  Falret.  Quelques  mois  plus  tard  nous 
avons  perdu  Henri  Dagonet,  Rousselin  et  Pecbarman.  Au 
debut  de  cette  annee,  nous  avons  eu  a  deplorer  la  perte  de 


Febvre.  ti 

Jules  Falret  etait  un  des  fondateurs  de  1’ Association,  ii  en 
faisait  partie,  par  consequent,  depuis  le  debut,  c’est-a-dire 
depuis  l’ann4e  1865.  He  en  1824  dans  la  maison  de^sante  fon- 
dee  par  son  pere  et  par  Felix  Voisin,  interne  des  bopitaux  de 
Paris  en  1847,  il  presenta,  en  1858,  sa  These  de  doctorat  sous 
le  titre  :  «  Eecbercbes  sur  la  folie  paralytique  et  les  diverses 
paralysies  generales  »>.  Je  ne  ehercherai  pas  a  analyser  ici  les 
nombreux  travaux  scientifiques  de  notre  regrette  confrere,  qui 
etait  pour  nous  un  maitre  auquel  M.  Motet  a  rendu  bommage 
en  termes  emus  au  nom  de  la  Societe  medico-psycbologique  et 
au  nom  de  la  Societe  de  medecine  legale.  Je  ne  pourrais  d  ail- 
leurs  que  repeter  ce  qu’a  dit  M.  Ritti  dans  la  notice  necrolo- 
gique  publiee  par  les  Annales  medico-psychologiques.  talret 
etait  un  homme  essentiellement  bon.  II  accueillait  avec  une 
simplicite  cbarmante  les  jeunes  confreres.  II  a  contnbue  par 
sa  bonne  humeur  et  son  entrain  a  creer  la  cordialite  qui  regne 
dans  nos  congres  annuels  des  medeeins  alienrstes  et,  dans  notre 
conseil  d’administration  dontil  etait  le  doyen,  il  etait  toujours 
l’avocat  de  ceux  qui  sont  dans  le  malbeur.  Je  n  ai  pas  besom 
d’aiouter  combien  sa  perte  nous  a  ete  sensible. 

Henri  Dagonet  etait  1’aine  dun  an  de  Falret,  et,  comme 
Falret,  il  etait  le  fils  d’un  medecin  qui  avait  consacre  sa  vie 
au  traitement  des  alienes.  il  faisait  partie  de  notre  Association 
depuis  sa  fondation  en  1865.  _  ,  Q 

Interne  deRenaudin  a  Fains  enl848,  et  a  Mareville  en  1849, 
it  fut  nomme  en  1850  medecin  en  cbef  de  l’asile  de  Stepbansfeld, 
et  quelques  annees  plus  tard,  il  devenait  agrege  de  la  Faculte 
•  de  medecine  de  Strasbourg.  Il  y  inaugura  un  enseignement  des 
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maladies  mentales  et  publia  epsuite  le  traite  que  chacun  jL 
nait.  En  1867,  il  vint  coinme  medecin  en  chef  a  l’asile  Sainte* 
Anne,  ou  il  resta  jusqu’au  moment  oil  il  prit  sa  retraite  en 
1888. Les  liens  de  parente  qui  m’unissent  a Dagonet  rendraient 
deplace  son  eloge  dans  ma  bouche,  mais  cet  eloge  a  ete  fait 
par  notre  president  qui  y  a  mis  tout  son  coeur,  se  rappelant  les 
vieilles  relation's  d’amitie  datant  de  plus  de  quarante  ans  et 
nouees  a  Stephansfeld  quand  1’ Alsace  etait  terre  franqaise  Ce 
que  je  puis  dire,  c’est  combien  Henri  Dagonet  etait  attache  a 
notre  Association,  quels  scrupules  il  avait  eus  quand,  membre 
et  vice-president  du  conseild’ administration,  il  s’etait  vu  em- 
peche  par  la  maladie  d  assister  a  nos  reunions ;  il  m’avait  charge 
d’insister  pour  qu’on  pourvut  a  son  remplacement,  et  il  a  voulu 
se  survivre  a  lui-meme  en  faisant  perpetuer  sa  cotisation. 

Apres  Henri  Dagonet,  Eousselin,  comme  lui  d’un  an  plus 
age  que  Falret,  comme  lui  appartenant  a  notre  Association 
depuis  sa  fondation  en  1865,  comme  lui  ancien  membre  du 
conseil  d’administration.  Eousselin  avait  ete  l’interne  de  Par- 
chappe  a  Saint- Yon  en  1843,  puis  etait  passe  comme  interne 
a  Charenton.  En  1851,  il  fut  nomme  medecin  du  quartier  des 
alienes  de  Poitiers  et  en  1853,  directeur-medecin  de  l’asile  de 
Blois.  En  1854,  il  revint  a  Charenton  comme  medecin-adjoint, 
et  en  1860  il  fut  appele  a  succeder  a  Parchappe  comnae  inspec¬ 
ted  general  du  service  des  alienes  et  du  service  sanitaire  des 
prisons.  En  1872,  il  revint  a  Charenton  comme  medecin.  en 
chef,  et  en  1873  il  vint  prendre  le  poste  que  la  mort  de  Morel 
laissait  vacant  a  Saint-Yon. 


11  avait  pris.  une  grande  part  dans  la  direction  de  la  recons¬ 
truction  de  Saint-Yon,  d’abord  comme  inspecteur  general,  puis 
eomme  medecin  en  chef ;  il  fut  nomme  directeur-medecin  quand 
la  reconstruction  fut  achevee  et  les  malades  installees  dans  les 
nouveaux  locaux.  Des  difficultes  administratives  l’amenerent 
k  prendre  sa  retraite  en  1882  apres  trente-six  ans  de  services. 
Quelques  annees  plus  tard  il  reprit  du  service  dans  les  asiles 
et  alia  occuper  le  poste  de  medecin  de  1’asile  de  Leymes.  C’est 
apres  une  nouvelle  periode  de  vie  active  comme  medecin  d’asile 
qu  il  se  decida  a  venir  a  Elbeuf  prendre  enfin  du  repos. 

Notre  Association  a  ete  representee  a  Elbeuf,  aux  obseques 
de  Eousselin,  par  votre  secretaire  qui,  apres  l’enumeration  des 
services  et  des  travanx  scientifiques,  a  rendu  hommage  a  l’ame- 

mte  et  a  la  courtoisie  de  notre  regrette  confrere. 

Apres  nos  doyens,  c’est  avec  Pecharman,  un  des  ieunes  chefs 
de  service  qui  disparait  a  l’age  de  trente-sept  ans. 

Interne  des  asiles  de  la  Seine  en  1890,  docteur  en  1893, 
admis  premier  au  concours  de  l’adjuvat  en  1894,  medecin- 
adjomt  de  1  asile  de  Lafond  en  1894,  puis  medecin-adjoint  de 
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1’asile  de  Clermont  (Oise),  l’annee  suivante,  Peebarman  etait 
tre  en  1895  dans  notre  Association  comme  membre  soci.eta.ire. 

XI  fut  laureat  du  prix  Civrieux  en  1897  et  en  1898.  En  jan- 
-ner  1901  il  fut  nomme  directeur-medecin  de  la  colonie  de  Dun- 
Bur-Auron,  et  l’annee  suivante,  il  dut  se  faire  mettre  en  dispo- 
nibilite  pour  cause  de  maladie.  Dans  la  notice  necrologique 
parue  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  notre  collegue 
Bitti  a  donne  la  note  Lien  juste,  en  disant :  «  On  ne  peut  qu’etre 
profondement  impressionne  en  voyant,  ainsi  disparaitre  en  pleine 
seve  une  jeune  intelligence  qui  avait  devant  elle  «  les  longs 
«  espoirs  et  les  vastes  pensees  »,  dont  le  passe  deja  bnllant 
repondait  de  l’avenir.  »  .  ,  .  , 

Febvre  n’ avait  pas  encore  atteint  cmquante  ans  iorsque  la 
mort  1’a  atteint.  Eleve  de  la  Faculte  de  medecine  de  Nancy,  il 
n’avait  sollicite  un  poste  d’interne  a  Mareville  qu’apres  avoir 
ete  recu  docteur.  En  1882,  il  fut  nomme  medecm-adjomt  a 
4’asile  de  Mont-de-Vergues,  et  entra  dans  notre  Association 
comme  membre  societaire  en  1883.  En  1887,  il  passa  comme 
medecin-adjoint  dans  les  asiles  de  la  Seme,  et  en  1888  tut 
nomme  medecin  en  chef  de  1’asile  de  Ville-Evrard  En  1897, 
il  ecliangea  sa  qualite  de  membre  societaire  contre  celle  de 
membre  fondateur.  Il  etait  ensuite  devenu  un  des  mem  ores  du 
conseil  d’administratiou  et  se  montrait  d  une  exactitude  exem- 
plaire.  Febvre  ne  comptait  que  des  amis  parmi  tous  ceux  qui 
avaient  pu  le  connaitre  et  l’apprecier.  On  appreciait  en  luinon 
seulement  sa  valeur  scientifique,  mais  aussi  son  caractere  tranc 
et  loyal,  et  sa  mort  a  ete  pour  nous  un  veritable  deuil. 

Apres  cet  hommage  rendu  aux  confreres  decedes,  ]  ai  a 
vous  parler  des  vivants.  Le  conseil  d  administration  a  depuis 
votre  derniere  assemblee  generale,  admis  comme  societaires 
MM  Bourdin,  Devay  et  Sollier,  et  vous  leur  soubaiterez  la 
bienvenue.  M.  Doutrebente  a  ecbange  son  tltre  “emb^ 
societaire  contre  celui  de  membre  a  vie  ; 
ce  soit  pour  notre  ami  Doutrebente  un  brevet  de/ 

M.  Antheaume  a  ecbange  son  titre  de  societaire  contre  celui 

^Noultvons  le  plaisir  de  compter  un  uouve1  asde  souscrip- 
teur,  celui  de  Saint-Bobert,  et  vous  n’besiterez  pas  a  voter  des 
remerciements  a  M.  le  directeur  de  Saint- Robert  et  a  M.  Bon 
net,  medecin  en  cbef.  .  ,,,  .  . 

L’ Association  compte  a  la  date  d  aupurd  b  - 

2 

Membres  a  vie . .  ■ 

—  fondateurs.  •  •  •  •  • 

—  societaires . 

Total  des  membres.  .  144 
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Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  trente-cinq 
les  souscriptions  suivantes  :  Vec 


Asile  public  de  Premontre  (Aisne).. 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege) .  .  .  . 

—  d’Aix  (Bouches-du-Rhone).  .  . 

—  de  Marseille  (Bouches-du-Rho¬ 

ne}  . . 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or). 

—  d’Evreux  (Eure).  .  . . 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  . 

—  de  Quimper  (Finistere)  .  .  .  . 

—  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  . 

—  d’Aucb  (Gers) .  .  . . 

—  de  Bordeaux  (Gironde). 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  . 

—  de  Dole  (Jura) . 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher)  .  .  .  . 

—  de  Saint-Alban  (Lozere) .... 

—  de  Cbalons  (Marne)  .  .  .  .  ,  . 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 
de  La  Roche-Gandon  (Majenne) 
de  Mareville  (Meurtbe-Moselle). 
de  Lesvellec  (Morbihan)  .... 

—  d’Armentieres  (Nord)  .  .  .  . 

—  de  Bailleul  (Nord).  . 

—  de  Clermont  (Oise).  .... 

—  de  Saint-Robert  (Isere).  .  . 

—  d’Alemjon  (Orne)  ......’ 

—  de  Saint-Venant  (Pas-de- Calais) 
de  Pau  (Basses-Pyrenees)..  . 

—  de  Bron  (Rhone).  ....... 

—  de  Bassens  (Savoie) . 

de  Quatre-Mares  (Seine-Inferre) 
de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure) 
de  Dury-les- Amiens  (Somme1).  . 

—  de  Mont-de-Vergues  (  Vaucluse) 

5 —  d  Auxerre  (Yonne) . 

—  de  Sainte-Marie  de  1’ Assomption 


100  fr. 
50 
50 

50 

100 

100 

50 

100 

100 

100 

25 

100. 

100 

100 

25 

100 

100 

100 

100 

100. 

100 

100 

100 

100 

50 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

50 


nodleJnf^  dp™tre  President  M.  Christian,  a  M.  Mo¬ 
tion  de  T  So3?  de  1  lnteneUr  *  continu4’  en  1902,  la  subven- 
CufJ;!  ^ncsquinous  est  accordee  depuis  des  annees. 
JNous  en  remercions  M.  le  Mimstre  et  M.  Monod. 


J'ai  mamtenant  a  vous  exposer  la  situation  financiere  : 
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Les  recettes  de  l’annee  1902,  jointes  a  l’encaisse  da  B1  de- 
cembrede  l’annee  precedente,  se  sont  elevees  a.  . 

En  caisse  au  31  decembre  1901 ........ 

Cotisations . 

Subvention  ministerielle.  .  .' . -  .  • 

Souscriptions  d’asiles.  ........... 

Interests  des  capitaux . . 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  fonder.  . 

*Prais  de  recouvrements  rembourses . 

Don  pour  perpetuer  les  cotisations  de  M.  Dago- 

net.  . . . . 

Rachat  de  cotisation  de  M.  Doutrebente.  .  .  . 

Total  egal . 

Les  depenses  ont  ete  en  1902  de . 


8.500  » 
400  » 
500  » 

15  35 

2.309  85 


17.823 

49 

4.433 

55 

2.555 

1.500 

» 

2.850 

» 

0.429 

69 

13 

28 

41 

97 

500 

T> 

500 

» 

17.823 

49 

11.839 

45 

A  quinze  Veuves  de  fondateurs  ou  societaires. 
A  deux  fils  de  sodetaires  decedes..  ....... 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile.  .  .  . 

Depenses  au  Credit  foncier . 

Acliat.de  5  obligations  de  500  fr.  3  p.  100,  fu¬ 
sion  P.-L.-M. . :  ‘  '  *  ‘  ; 

Frais  d’administration  :  imprimes  [16  ir.  Do), 
recouvrements  (49  fr.  95),  envois  de  secours, 
(20  fr.  75),  carnet  de  quittances  (30  fr.).  .  .  .  • 

Total.  . . 

Restait  disponible  au  31  decembre . 

Total  egal  aux  recettes . 


11.839  45 
5.984  04 


La  somme  disponible  au  31  decembre  a  permis  de  distribuer 
les.  secours  de  janvier  avant  la  rentree  des  recettes.  de  lannee 

Les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  par  1’ Association  s’ele- 

vent  a  la  somme  de  239.619  francs.  A+ 

Le  capital  place  suivant  les  statuts,  augmente  de  dons  et 
legs,  represente  environ  160.309  francs,  et  se  decompose  aimi . 
1.217  francs  de  rente  3  1/2  p.  100. 

2.813  francs  de  rente  3  p.  100. 

43  obligations  du  cbemin  de  fer  du  Midi.  _ 

24  obligations  de  chemin  de  fer  P.-L.-M.  fusion. 
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Lea  previsions  budgetaires  pour  l’annee  1903  sont  les  suj. 


vantes  :  • 

En  eaisse  au  31  decembre  1902.  . .  5.984  04 

Cotisations.  . .  2.555  » 

Subvention  ministerielle .  1.500  » 

Souscriptions  d’asiles . .  .  .  2.850  V 

Interets  des  capitaux . .  5.400  » 

Total .  18.289  ,04 


Sur  cette  somme,  conformement  aux  statuts,  on  peut  dis¬ 
poser  d’environ  13.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance,  au  mois  de  janvier,  le  conseil  a 
alloue  des  secours  s  elevant  a  4.200  francs  ainsi  repartis  : 


A  deux  fils  de  societaires  decedes .  400  »'. 

A  quatorze  veuves  de  societaires oufondateurs.  3.800'  » 

Total . .  .  4.200  » 


Solde  disponible,  8,800  francs,  sur  lequel  le  conseil  propose 
d’accorder  500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens 
internes  d’asiles. 

II  resterait  alors  8.300  francs  pour  subvenir  aux  necessites 
du  deuxieme  trimestre,  auxeventualites  quipeuvent  se  presenter 
en  cours  d’annee  et  assurer  les  secours  de  janvier  1904. 

Tel  est  1  etat  de  la  eaisse.  Ce  compte  rendu  financier  est 
fourni  par  M.  Mitivie,  notre  tres  devoue  tresorier,  qui  remplit 
la  charge  la  plus  lourde  dans  notre  Association,  et,  aveesamo- 
destie  habitUelle,  ne  veut  pas'  qu’on  dise  toute  la  peine  qu’il  se 
donne  pour  soulager  les  miseres  dont  il  est  le  confident. 

M.  le  President  remercie  le  secretaire  de  son  rapport  et  met 
aux  voix  la  proposition  d’allouer  un  secours  de  500  francs  a 
deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

L’assemblee,  a  la  suite  de  l’inscription  de  l’asile  de  Saint-Ro- 
bert  comme  asile  souscripteur,  vote  des  remerciements  a  M.  fiex, 
directeur,  et  a  M.  Bonnet,  medecin'en  chef. 

On  procede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  sortants 

du  conseil,  conformement  a  l’article  9  des  statuts. 

;  L®s  membres  sortants  sont  :  MM.  P.  Gamier,  Giraud,  Gou¬ 
jon,  Motet,  Semelaigne;  et  il  y  a  lieu  de  pourvoir  au  remplace- 
rnent  de  MM.  Fairet  et  Febvre,  decedes. 

MM.  P.  Gamier,  Giraud,  Goujon,  Motet  et  Semelaigne- 
sont  reelus  pour  une  periode  de  trois  annees.  MM.  Arnaud  et- 
Dupain  sont  elus  en  remplacement  de  MM.  Fairet  et  Febvre- 
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Jje  conseil  est  ainsi  compose  pour  l’annee  1903  : 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Vallon,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1904. 

F  Arnaud,  Doutrebente,  Dupain,  Magnan,  Ritti,  dont 

les  pouvoirs  expireront  en  1905. 

]V1M.  Paul  Gamier,  Giraud,  Goujon,  Motet,  Rene  Seme- 
laigne,  dont  les  pouvoirs  expireront  en  1906. 

L’assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau  : 

President,  M.  Christian. 

Vice-president,  M.  Doutrebente. 

Tresorier,  M.  Mitivie. 

Secretaire,  M.  Giraud. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 


LISTE  DES  MEMBRES 
Membres  a,  vie. 

M.  Christian.  M.  Doutrebente. 


MM. 

Antheaume. 

Arnaud. 

Ballet  (G-). 

Belle. 

Biaute. 

Binet  des  Roys. 
Boubila. 

Boudrie. 

Briand. 

Brunet. 

Carrier. 

Cbaslin. 

Chaussinand. 

Conso. 

Cortyl  (Edmond). 
Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 

Dagonet  (Jules). 


Membres  fondateurs. 

MM. 

Doursout. 
Dubuisson  (Paul). 
Duhamel. 

Dupre. 

Faucber. 

Gallop  ain. 

Gamier  (Paul). 
Giraud. 

Girma. 

Goujon. 

Grout  (Franklin). 
Homery. 

Lalanne. 

Lallemant. 

Lapointe. 

Mabille. 

Magnan. 

Mitivie. 


MM. 

Marandon  de  Mon- 
tyel.'  • 

Moreau  (de  Tours). 
Motet. 

Nole. 

Parant. 

Peon. 

Petit  (Gilbert). 
Petrucci. 

Pierret. 

Pons. 

Regis. 

Ritti. 

Semelaigne. 

Simon  (Max). 
Taguet. 

Yallon. 

Yoisin  (Jules). 
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Memlres  societaires. 


MM. 

MM. 

MM. 

Adam  (Aloyse). 

Gilson.  • 

Pichenot.  - 

Allaman. 

Guyot  (Aug). 

Pilleyre. 

An  glade. 

Hamel. 

Planat. 

Audy. 

Hospital. 

Pochon. 

Baruk. 

Jacquin. 

Baffegeau. 

Becue. 

Jqffroy. 

Ramadier. 

Bellat. 

Journiac. 

Rayneau. 

Belletrud. 

Lalanne. 

Rey. 

Bessieres. 

Larroussinie. 

Rist. 

Bonnet  (J.). 

Larroque. 

Roubinowitch. 

Boissier. 

Legrain. 

Rousset. 

Boiteux. 

Legras. 

Santenoise.  . 

Bou  rd  in. 

Leroy. 

Schils. 

Broquere. 

Levet. 

Seglas. 

Cbardon. 

Louis  (Leon). 

Serieux. 

Charon . 

Lwoff. 

'  Sizaret. 

Oharuel. 

Malfilatre. 

Sollier. 

Chocreaux. 

Marchand. 

Terra  de. 

Colin. 

Marie. 

Tbibaud. 

Crousfcel. 

Martinenq. 

Tbivet. 

Danner. 

Maupate. 

Toulouse. 

Delaporte. 

■  Meilhon. 

Toy. 

Dericq. 

Monestier. 

Trenel. 

,Dey.ay. 

Hageotte. 

Truelle. 

Dubourdieu. 

Mcoulau. 

Vedie  (Henri). 

Dubuisson  (M.). 

Pactet. 

Vernet. 

Dnmaz. 

Pain. 

Viallon. 

Dupain. 

Papillon. 

Viol. 

Fenayrou. 

Paris. 

Vigouroux. 

Gamier  (Samuel).. 

Picard. 

VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  15  juillet  1903  :  Sur  la  proposition  du  president 
du  Conseil,  ministre  de  l’Interieur  et  des  cultes,  est  nomme 
chevalier  de  la  Legion  d’honneur, 

M.  le  Dr  Marie  ( Auguste- Armand),  licencie  en  droit, 
Medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine).  Interne  a 
l’hopital  militaire  de  Grenoble  en  1885.  Interne  des  asiles  de 
la  Seine  en  1888.  Medecin  des  asiles  publics,  d’alienes  en  1890. 
Medecin-adjoint  charge  de  la  direction  de  la  colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher)  en  1892.  —  Dix-huit  ans  de  pra¬ 
tique  medicale.  .  . 

Titres  exceptionnels  :  auteur  de  nombreuses  publications 
scientifiques.  Premier  organisateur  du  traitement  des  dements 
seniles.  Titulaire  du  prix  de  la  Societe  medico-psychologique 
de  Paris,  des  prix  Esquirol,  Belhomme  et  Moreau  (de  Tours). 

—  Arrete  du  ministre  de  T Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  20  juin  1903.  Est  nomme  officier  de  Ins¬ 
truction  publique,  M .  le  Dr  Antheaume  (Andre- Alphonse- 
Louis),  medecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine  a  Paris. 


—  Faculte  de  medecine  de  Paris  :  MM.  les  Drs  Roy,  ancien 
interne  des  hopitaux  de  Paris,  et  Victor  Parant,  medecm- 
adjoint  des  asiles  d’alienes,  ont  ete  nommes,  apres  concours, 
chefs  de  la  clinique  des  maladies  mentales. 

-  Arretes  de  juin  et  de  juillet  1903  :  M.  le  Dr  Douero, 
medecin-adjoint  de  lasile  de  Saint-Ylie  (Jura),  est  promu  a  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Chardon,  directeur-medecm  de  1  asile  d  Armen- 
tieres  (Nord),  est  promu  a  la  2e  classe  de  son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Terrade,  medecin-adjoint  de  1  asile  de  Premontre 
(Aisne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  lasile  de  La  Chante 
(l^lCYr6)  * 

M.  le  D'  Atjbry,  declare  admissible  an  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  medecin-adpmt  de  1  asile  de 
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Chalons-sur- Marne,  en  remplacement de  M.  le  Dr  Musin,  mis 
en  disponibilite  sur  sa  demande ; 

M..  le  Dr  Lallemant,  directeur-medecin  de  l’asile  de 
Quatre-Mares  (Seine-Inferieure),  est  promu  a  la  classe  excep- 
tionnelle  de  sou  grade  (8.000  fr.),  pour  prendre  rang  a  la  date 
du  ler  septembre  1903; 

M.  le  Dr  Lwoff,  medecin  en  chef  de  la  colonie  d’Ainay-le- 
Chateau  (Allier),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(7.000  fr.),  pour  prendre  rang  a  la  date  du  ler  juillet  1903  • 

M.  le  Dr  Chocreaux,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Alenjon 
(Orne),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  La  Charite 
(Nievre),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Faucher,  admis  a 
faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  le  Dr  Wahl,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  SaintrYlie 
(Jura),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerre 
(Yonne),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Mignot,  mis  en  dispo¬ 
nibilite  sur  sa  demande ; 

M.  le  Dr  Coulonjotj,  declare  admissible  au  concours 
d’adjuvat  (novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  a  l’asile 
d’ Alemjon  (Orne) ;  1 

M.  le  Dr  Parant,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Premontre  (Aisne) ; 

M.  le  Dr  Belletrud,  directeur-medecin  de  1’asile  de 
Pierrefeu  (Var),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (8.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Ligier,  directeur  de  l’asile  de  Montdevergues 
(Yaucluse),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade  (7.000  fr.).- 

- —  Arretes  d’aotit  1903  :  M.  le  Df  Tr^nel,  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure),  est  nomme 
medecin-adjoint  des  colonies  familiales  de  la  Seine ; 

M.  le  Dr  Brunet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Moulins 
(Allier),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  ; 

M.  le  IP  Vernet,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Moulins. 

CREATION  ET  ORGANISATION  d’uN  INSTITUT  ET  b’UN  DIPLOME 

DE  MEDECINE  LEGALE  ET  DE  PSYCH1ATRIE,  PfitiS  DE  LA 

FACULTY  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Institut  de  medecine  legale  et  de  psychiatries  —  Par  arrete 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  en  date  du  22  juin  est 
approuvee  la  deliberation  du  Conseil  de  la  Faculte  de  rnede- 
cine  de  Paris,  relative  a  ^’organisation  et  a  la  creation  pres, de. 
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cette  Faculte  d’un  Institut  de  medecine  legale  et  de  psy- 
chiatrie. 

Cet  Institut  a  pour  but  de  donner  un  enseignement  theorique 
et  pratique  aux  medecins  et  aux  etudiants  frangais  et  etrangers 
qui  se  destinent  aux  fonctions  d’experts  pres  les  tribunaux. 

Un  diplome  special  sera  delivre  aux  medecins  et  aux  etu¬ 
diants  frangais  et  etrangers  qui  auront  sum  regulierement  les 
cours  de  l’Institut  de  medecine  legale  et  de  psycbiatrie  et  subi 
avec  succes  un  examen  probatoire. 

Un  certificat  d’assiduite  sera  delivre  aux  medecins  et  aux 
etudiants  etrangers  qui  ne  voudraient  pas  subir  1’ examen  pro¬ 
batoire. 

L’Institut  de  medecine  legale  et  de  psycbiatrie  est  place 
sous  la  direction  du  doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  du  pro- 
fesseur  de  medecine  legale  et  du  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales. 

L’enseignement  se  divise  en  deux  parties  :  a)  enseignement 
medico-legal  proprement  dit;  b)  enseignement  medico-legal 
psychiatrique. 

Enseignement  medico-legal  proprement  dit.  —  II  est  place 
sous  la  direction  du  professeur  de  medecine  legale,  qui  le  donne 
avec  le  concours  :  1°  des  agreges  libres  et  en  exercice  de  la 
cbaire  de  medecine  legale ;  2°  du  sous-directeur  du  laboratoire 
de  toxicologie;  3°  des  chefs  des  travaux  anatomiques  et  histo- 
logiques  de  medecine  legale. 

Cet  enseignement  comprend  :  a)  une  partie  theorique;  b) 
une  partie  pratique. 

La  partie  theorique  comporte  le  programme  d’un  cours  com- 
plet  de  medecine  legale.  (Ce  cours  est  professe  par  les  agreges 
libres  et  en  exercice  de  la  chaire  afferente  et  par  le  sous-direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  toxicologie.) 

La  partie  pratique  comporte  : 

1°  Les  autopsies  et  les  examens  de  sujets  vivants  speciaux 
a  la  medecine  legale ; 

2°  Les  recherches  microseopiques,  chimiques,  physiologi- 
ques,  etc.,  medico-legales. 

(Cet  enseignement  est  donne  par  le  professeur  de  medecine 
legale,  les  agreges  libres  et  en  exercice  de  la  chaire  afferente  et 
les  chefs  de  travaux.) 

L’enseignement  medico-legal  proprement  dit,  pratique  et 
theorique,  se  poursuit  pendant  toute  la  duree  du  stage  d’ins- 
truetion,  c’est-a-dire  pendant  les  deux  semestres  scolaires. 

Enseignement  medico-legal  psychiatrique.  —  II  est  place 
sous  la  direction  du  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  qui  le  donne  avec  le  concours  :  1°  des  agreges  libres  et  en 
exercice  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales ;  2°  du 
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charge  de  cours  medecin  de  l’infirmerie  speciale  du  Depot  de 
la  prefecture  de  police;  3°  des  chefs  de  clinique  de  la  chaire  des 
maladies  mentales. 

Cet  enseignement  comprend  :  a)  une  partie  theorique ;  J) 
une  partie  pratique. 

La  partie  theorique  comporte  un  cours  d’alienation  mentale 
complet  et  un  cours  de  medecine  legale  psychiatrique. 

(Ces  cours  ont  lieu  pendant le  premier  semestre  et  sont  pro¬ 
fesses  par  les  agreges  libres  et  en  exercice  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  et  par  les  chefs  de  clinique.) 

La  partie  pratique  comporte  : 

1°  Les  le9ons  de  clinique  des  maladies  mentales  faites  par  le 
professeur  de  la  chaire  pendant  les  deux  semestres  scolaires  ; 

2°  Les  lecons  de  clinique  psychiatrique  medico-legale  pro- 
fessees  pendant  le  second  semestre  par  le  charge  de  cours 
medecin  de  l’infirmerie  speciale  de  la  prefecture  de  police.  ) 

Diplome  universitaire  de  medecine  legale  et  psychiatric .  — 
Un  autre  arrete  ministeriel  pris  a  la  meme  date  approuve  la 
deliberation  du  Conseil  de  1’ Uni  ver  site  de  Paris  instituant, 
pres  la  Faculte  de  medecine,  un  diplome  portant  la  mention 
medecine  legale  et  psychiatrie.  Ce  diplome  est  delivre  :  a)  aux 
docteurs  en  medecine  francais  et  etrangers ;  h)  aux  etudiants 
framjais  titulaires  de  seize  inscriptions  de  doctorat  en 
medecine. 

La  duree  de  lascolarite  estfixee  a  deux  semestres. 

Les  medecins  nommes  au  concours  aux  fonctions  de  medecin 
des  asiles  d’alienes  ou  de  chef  de  clinique  de  medecine  mentale^ 
du  ayant  rempli  pendant  au  moins  un  an  les  fonctions  d’interne 
dans  un  service  d’alienes,  seront  dispenses  de  la  scolarite  en  ce 
qui  concerne  la  psychiatrie. 

L’examen  pour  l’obtention  du  diplome  se  divise  en  deux 
parties  :  partie  medico-legale  proprement  dite  ;  partie  medico- 
legale  psychiatrique. 

La  partie  medico-legale  proprement  dite  comprend  :  une 
epreuve  theorique  et  une  epreuve  pratique  comportant  une  ou 
plusieurs  des  epreuves  suivantes  :  autopsie,  recherche  micros- 
copique,  examen  d’un  sujet  vivant,  avec  redaction  d’un 
rapport. 

La  partie  medico-legale  psychiatrique  comprend  ”  une 
epreuve  theorique  (redaction  d’un  rapport  sur  un  theme  sup¬ 
pose),  et  une  epreuve  pratique  (examen  d’un  malade  avec 
redaction  d’un  rapport  sur  son  etat  mental  et  ses  conse¬ 
quences). 

Le  present  reglement  sera  mis  a  execution  a  partir  del’annee 
scolaire  1903-1904. 
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MAETYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  ( Suite ). 

Attentats  contre  un  alieniste  pendant  sa  visite  par  des 
malades.  — -  «  Ce  qui  est  eerit  est  ecrit  »  disent  les  Orientaux; 
il  est  de  fait  que  nul  ne  pent  echapper  a  sa  destinee,  tout  ce  qui 
existe  est  soumis  aux  arrets  de  eet-  insondable  et  tenebreux 
«  fatum  »  devant  lequel  Jupiter  lui-meme  tremblait!...  dit-on? 
XI  etait  reserve  a  notre  venerable  collegue  de  Clermont- 
Ferrand,  d’en  subir  l’epreuve  sur  la  fin  de  sa  carriere,  et 
d’entrer  a  son  tour  en  scene  dans  cette  «  via  dolorosa  »  que 
lui-meme  baptisa  jadis  Martyrologe  de  la  Psychiatrie.  Toute- 
fois  rassurez-vous,  ames  sensibles  et  conf raternelles !  bien  que 
terriblement  secoue,  par  deux  ass'auts  successifs,  notre  ami, 
quoique  reste  effrite,  vit  encore,  et  lui-meme,  sur  notre  demande, 
nous  transmet  suceinctement  le  recit  de  ses  mesaventures. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1902,  un  nomme  H..., 
inculpede  plusieurs  crimes,  mais  repute  fou,  fut  examine  par  un 
jury  medical  now  alieniste ;  declare  irresponsable,  il  fut  interne 
d  office  a  Sainte-Marie.  C’etait  un  bomme  de  cinquante-neuf 
ans,  a  voix  feminisee,  vif  dans  ses  explications,  beureux  de 
,  s’en  tirer  a  si  bon  marelie;  habitus  et  developpement  intellec- 
tuel  d’un  «  roulant  ».  Il  me  parut  si  «  bon  garqon  »  que  je  le 
pla9ai  de  suite  parmi  les  tranquilles.  Quelques  jours  apres, 
l’ayant  appele  pour  lui  demander  quelques  renseignements 
complementaires  sur  ses  mefaits  (1),  car  je  n’avais  sur  son 
compte  et  ses  antecedents  que  des  notions  tres  vagues  \2),  il  en 
fut  extremement  mortifie  et  se  retira  en  grommelant;  le  lende- 
main,  il  marmotta  quelques  menaces  auxquelles  on  ne  preta, 
malheureusement,  pas  assez  attention;  et  le  26  septembre,  au 
matin,  cache  derriere  la  porte  de  la  salle  de  jour,  au  moment  ou 
j’entrais,  d’un  coup  de  tete  dans  l’estomac,  il  m’etendit  sur  le 
-  dos,  avec  tant  de  rapidite  que,  sur  le  moment,  je  ne  me  rendis 
compte  de  rien;  en  m’attaquant,  un  voisinl’entendit  prononcer 
ces  paroles  empreintes  de  cordialite !  ?  «  Tiens,  gredm,  attrape 
toujours  ca  en  attendant  ».  Cependant,  je  m  etais  releve,  abso- 
lument  moulu,  mais  ayant  constate  que  je  n’avais  rien  de  casse 


(1)  Tres  imprudent  derappeler  aux  alienes  leurs  actes  criminels ; 
presque  toujours,  on  provoque  en  eux  une  violente  lrn 
quand  on  en  a  parle  une  fois  4  leur  entree,  et  encore  avec  discre¬ 
tion  ,  il  nV  a  plus  a  y  revenir. 

(2)  L’iiisuffisance  de  renseignements  sur  les  malades  mternes  et 
paitieulierement  les  «  offices  »,  est  tellement-notoire  et  regrettable 
que  j’en  ai fait  le  sujet  dune  etude  speeiale,  qui  paraitra  un  jour 
dans  les  Annales. 
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et  que  je  necrachais  pas  de  sang,  je  continual  ma  yisite.  En  me 
relevant,  je  vis  quejqu’un  qui  fuyait,  poursuivi ;  puis,  j’entendig 
des  cris ;  c’etait  mon  homme,  que  mes  malades  indignes  etaient 
en'  train  de  lyncher;  jefus  oblige  deleleur  arracher  et  de  le  con- 
duire  a  1’infirmerie;  il  avaitles  yeuxpoches,  deux  cotes  cassees* 
et  lui  aussi,  etait  moulu.  II  me  demanda  pardon,  rn’embras^a* 
et  m’affirma  qu’il  ne  pouvait  s’expliquer  son  acte,  que  par  une 
impulsion  instantanee.  Parmi  les  malades  qui  s’etaient  le  plug 
acharnes  contre  H...,  se  trouvait  un  nomme  B....  plus  tard 
mon  second  meurtrier,  moi  qui  lui  avait  une  sorte  de  gratitude 
du  zele  qu’il  avait  mis  a  maitriser  H...;  fiez-vous  y  :  les  paroles 
qu’il  a  prononcees,  indiquent  clairement  que  Vexemple  Jut  con ~ 
tagieux ;  il  y  aurait  la  une  etude  bien  interessante  a  f aire  sur  le 
contage  dans  une  «  societe  »  de  malades. 

Tout  autre  est  B...,  petit,  trapu,  nature  timide,  effaeee 
ancien  seminariste,  atteint  de  delire  mystique  de  persecution 
tres  delirant,  hallucinations  internes,  et  aussi  sensorielles- 
interpelle  les  co-malades  en  les  accusant  d’une  foule  de  choses 
et  en  ayant  re<ju  force  gourmades ;  j’avais  meme  ordonne  de  le 
mettre  a  part,  dans  les  moments  ou,  tres  surexcite,  il  objurgait 
le  «  public  »  d’une  voix  extremement  forte  qui  ne  lui  etait  pas 
habituelle  (1),  pour  lui  eviter  d’etre  passe  a  tabac  par  quelque 
«  peu  endurant ».  Le  5  juin  au  matin,  alors  que  j’etais  encore  a 
peine  remis  du  premier  assaut,  je  passais  devant  la  salle  de 
musique,  ou  B...  se  trouvait  seul,  entre  mon  medecin-adjoint  et 
mon  infirmier-cbef ;  tout  d’un  coup,  je  sentis  un  poids  sur  mes 
epaules,  et  je  fus  precipite  a  terre  avec  tant  de  violence,  que  je 
crus  que  c’etait  le  plafond  qui  etait  tombe,  et  que  j’appelai  au 
secours;  releve,  j’avais  lenez  presque  ecrase,  et  quelques  hemes 
apres,  mon  visage  devenu  noir  me  donnait  une  assez  grande 
ressemblance  avec  un  chauffeur  d’ automobile  muni  de  son 
masque;  le  poignet  droit  etait  contusionne;  c etait  B...  qui,: 
s  elancant  sur  moi  par  derriere,  m’ avait  precipite  en  tombant 
avec  moi.  A  l’heure  qu’il  est  je  souffre  encore  de  mon  malheu- 
reux  nez  et  de  mon  poignet,  mais  tout  cela  ne  serait  rien  :  le:- 
plus  grave  c’est  l’ebranlement  du  corps  et  «  l’effort-cardiaque  » 
qui  en  est  resulte,  dont  je  souffre  toujours,  et  qui  me  force  a 
me  retirer.  B...  conduit  dans  la  section  des  agites,  fut  interroge; 
il  fut  evident  pour  moi,  que  son  acte  etaitle  resultat  de  ses  con¬ 
ceptions  delirantes  et  determine  par  «  limitation  ».  Et  en 


(1)  Encore  un  indice  que  j’ai  constate  plusieurs  fois,  que  ee 
changement  subit  de  voix,  qui  de  «  fliilee  et  timide  »  devient 
cc  basse  et  autoritaire  »  sous  l’influence  de  quelque  tempete  men- 
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deux  malades,  qui  n’avaient  rien  a  me  repr  ocher, 
j’avais  merne  eu  quelques  attentions,  des  centaines 
d’autres,  qui  m’accusent  de  les  tenir  internes,  d’etre  cause  de 
leurmalheur,  etc...  etqui...  ne bougent  pas !  et  nuncerudimini. 

Dans  le  temps,  l’un  d’eux  me  pressa  les  epaules  au  point  de 
xne  couper  la  respiration  ;  un  autre  me  pressa  le  con  dans  ses 
puissantes  mains  parce  que  je  Finterpellais ;  H...  m’attaquait 
par  devant;  B...  m’attaquait  par  derriere;  ou  ca  s’arretera-t-il? 
ma  foi,  je  pense  qu’il  y  a  la  pour  moi  une  sorte  d’avertissement 
dont  il  faut  tenir  compte. 

Je  prends  done  ma  retraite...  sans  retraite,  les  alienistes 
d’asiles  prives  etant  sans  doute  moins  bien  partages  que  leurs 
collegues  des  etablissements  publics,  sous  ce  rapport  et  d’autres 
encore;  apres  trente-neuf  ans  d’exercice  (avant  d’etre  medecin 
en  chef,  je  venais  depuis  cinq  ans  a  l’asile  comme  medecin- 
adiointofficieux),  plus  de  soixante  travaux  imprimes,  non  seu- 
lement  sur.la  medecine  mentale,  mais  aussi  sur  d’autres  sujets, 
un  nombre  considerables  de  notes  manuscrites  et  observations, 
plusieurs  centaines  de  rapports  juridiques,  trois  ou  guatre 
attentats,  quelques  inventions  et  innovations  et...  soixante- 
sept  ans  passes  d’age !  Le  moment  de  prendre  du  repos  terrestre 
est  venu,  en  attendant  celui  que  <£  l’au  dela  »  me  reserve. 

Dr  Hospital. 


regard  de  ces 
pour  lesquels 


Geande-Bretagne  et  d’Irlande. 

Le  Dr  Chapman  que  V Association  medico-psychologique  de 
Grande-Bretagne  et  d’lrlande  ebargea  naguere,  en  raison  de 
sa  competence  en  matiere  statistique,  de  reviser  le  travail  du 
Comite  de  la  tuberculose,  envoie  aux  Annales  le  resuitat  de 
ses  recherches.  Cette  statistique  dont  la  precision  scientifique 
fait  un  document  de  haute  valeur,  ne  renverse  aucune  donnee 
ancienne  mais  plutot  tend  a  confirmer  et  a  renforcer  les  con- 
naissances  actuelles.  .  •  i  . 

L’auteur  tire  de  son  travail  quatre  conclusions  principales  . 

1°  II  montre  d’abord  l’importance  capitale  de  1  infection 
hospitaliere  dans  la  tuberculose  des  aiienes.  En  effet,  pour 
100  aiienes  qui  apportent  la  tuberculose  en  entrant,  il  y  en  a 
375  qui  la  contracted  a  l’asile.  De  plus  lorsqne  dans  un  asfie 
le  taux  de  la  mortalite  tuberculeuse  est  plus  fort,  c  est  quun 
plus  grand  nombre  d’alienes  ont  apporte  la  maladie  en  entrant 
mais  e’est  aussi  parce  qu’ils  ont  ainsi  seme  p  us  ^  ^ 
la  contagion.  Comme  deduction  pratique  de  ces  constatatims, 
M.  Chapman  indique  la  necessite  de  separer  les  aiienes  tube 
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culeux  des  autres.  Cette  conclusion  est  d’autant  plus  interes- 
sante  pour  nous  qu’en  France,  d’apres  Brouardel,  les  alienes 
'  gaient  un  tribut  presque  trois  fois  plus  considerable  que  leg 
f  autfes  habitants  au  fleau  tuberculeux,  et  l’on  connait  depuis  leg 
'travaux  d’Anglade  et  Chocreaux  (1)  l’etiologie  particuliere  de 
la  tuberculose  chez  les  alienes.  Chez  eux,  comme  chez  les 
enfants,  c’est-  par  les  selles  que  se  repand  principalement  la 
contagion.  II  faut  done  esperer  que,  malgre  leur  valeur,  les 
objections  faites  a  l’isolement  des  tuberculeux  alienes  n’empe- 
cheront  pas  ce  progres  indispensable  a  l’hygiene  des  asiles,  et 
que  l’on  pratiquera  avec  l’isolement  les  procedes  particulars 
de  desinfection  preconises  par  les  deux  auteurs  frangais.  Sou- 
haitons  aussi  que  dorenavant  les  statistiques  ne  dedaignent  pas 
l’etude  des  modes  d- infection  bacillaire. 

2°  Les  statistiques  anglaises  demontrent  l’extreme.  impor- 
tance  d’une  situation  same,  d’un  sol  sec  et  bien  draine,  necessite 
bien  connue  mais  pas  assez  observee. 

3°  De  plus,  les  qualites  propres  des  asiles  ont  une  impor¬ 
tance  considerable  dans  la  production  de  la  tuberculose,  et 
c’est  ce  qui  a  permis  de  classer  les  asiles  en  Ions  etmauvais 
selon  que  leur  moyenne  de  mortalite  tuberculeuse  n’atteint  pas 
ou  depasse  2  p.  100. 

.4°  Enfin,  certaines  conditions  plus  frequentes  dans  les  bons 
asiles  que  dans  les  autres  sont :  la  ventilation  artificielle  et  le 
chauffage  par  calorifere,  le  temps  passe  hors  des  salles,  le  cube 
d’air  des  pieces.  Tous  ces  facteurs  dont  1’ absence  ne  suffirait 
pas  a  constituer  un  mauvais  asile  au  point  de  vue  tuberculose, 
se  voient  cependant  plus  frequemment  dans  les  meilleurs ;  mais 
l’etude  de  ces  faits  est  tres  delicate,  car  si  l’on  examine  trop  le 
detail,  bien  des  causes  secondaires  viennent  compliquer  l’etude 
des  statistiques.  Cependant  un  point  capital  par  lequel  termine 
M.  Chapman,  c’est  la  difficulte  d’obtenir  une  "bonne  aeration, 
dans  1’etat  actuel  des  asiles,  sans  ventilation  artificielle  et  sans 
chauffage,  dans  les  dortoirs  qui  ont  par  tete  moins  .de 
800  pieds  (environ  22  me.  5). 

Victor  Parant  fils.. 


(1)  Cf.  Anglade.  La  propagation  de  la  tuberculose  par  les 
bacilles  contenus  dans  les  selles.  Preponderance  de  ce  mode  de 
propagation  dans  les  asiles  d’alienes.  Annales  medico-psycholo- 
giques, .1902,  Janv.  Fevr.,  et  Anglade  et  Chocreaux.  Academie  de 
Medeeine,  seance  du  14  janvier  1902. 
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LBS  ALlillfiS  EN  LIBERTE  {Suite). 


62-  Tentative  de  suicide.  —  Pierre  Leclerc,  ma9on,  age  de--' 
nuarante  ans,  demeurant  rue  du  Pre-S  aint-Gervais ,  a  deja  ete 
interne  p'lusieurs  fois  dans  les  asiles  d’alienes.  Le  malbenreux, 
que  poursuit  la  monomanie  du  suicide,  a  des.  instants  de  luci- 
dite  grace  auxquels  il  obtient  son  <r  exeat  »-  Or,  la  tante  de 
Leclerc,  avec  qui.il  babitait,  decedait  bier  soir  subitement; 
l’ouvrier  ma9on,  en  presente  du  cadavre  de  sa  parente,  sentit 
germer  dans  son  cerveau  malade  le  desir  d’ecbapper  a  ce  lanci- 
nant  spectacle.  II  courut  comme  un  fou  —  c’est  bien  le  cas  de  le 
dire  —  jusqu’au  faubourg  du  Temple  et  se  jeta  dans  le  canal 
Saint-Martin.  Des  mariniers  le  retirerent  et  le  conduisirent  au 
poste  de  secours  situe  quai  V almy,  oil  des  soins  energiques  lui 
furent  prodigues.  v 

Questionne  par  M.  bTadaud,  commissaire  de  police,  Pierre 
Leelerc  fit  le  recit  de  sa  lamentable  existence  et  termina  en 
implorant  le  magistrat  de  le  faire  interner  a  nouveau  pour 
ecbapper  a  la  tentation  d’un  second  acte  de  desespoir. 

Le  desir  de  Leclerc  a  ete  immediatement  realise,  car,  peu 
apres,  il  etait  dirige  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  —  (Le 
Matin,  numero  du  20  mai  1903.) 

63.  Unefolle  incendiaire.  —  Pour  arriver  a  nournr  ses  deux 
enfants  en  bas  age,  une  menagere,  Mme  Louise  Guillot,  agee 
de  trente  ans,  mariee  a  un  terrassier,  et  demeurant  rue  Feu- 
trier,  s’etait  tellement  surmenee  que,  dernierement,  elle  tombait 
grievement  malade.  . 

Le  mari,  qui  est  en  traitement  a  l’bopital  depuis  deux  mois, 
ut  aussitot  nrevenu.  .  , 

Il  ne  put  que  confier  ses  enfants  a  une  voisme  cbantabie,  en 
attendant  le  retablissement  de  leur  mere. 

La  nuit  derniere,  vers  deux  beures,  Mme  Gmllot,  prise i  sou- 
dam  d’une  crise  de  folie  furieuse,  quitta  son  lit,  s’arma  d  une 
bacbette,  et  se  mit  a  briser  son  mobilier.  Puis,  au  grand  ettroi 
de  ses  enfants,  la  pauvre  abenee  versa  de  I’essence  sur  les  debris 
et  y  mit  le  feu.  „ 

Attires  par  le  bruit,  des  voisins  enfoncerent  la  porte.  landis 
que  l’un  d’eux  maintenait  la  malbeureuse  folle,  d  autres  empor- 
taient  les  enfants  dans  leurs  bras  ;  puis  ils  eteigmrent  le  com¬ 


mencement  d’incendie.  »  •  -I  j  TV' 

Mme  Guillot  a  ete  dirigee  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot, 
par  les  soins  de  M.  Carpin,  commissaire  de  pobce.  [h  J^cho 
de  Paris,  n°  du  vendredi  29  mai  1903.)  , 

64.  Deme'nagement  par  la/enetre.  —  Hier  matm,  les  ioca- 
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taires  du  n°  16  de  la  rue  Grange-Bateliere  etaient  reveilles  a 
six  heures  par  un  vacarme  epouvantable. 

C’etait  un  a'ncien  artiste  lyrique,  nornme  Paul  Quillet,  age 
de  cinquante-einq  ans,  qui,  pris  d’un  acces  de  folie,  jetait  ses 
meubles  par  la  fenetre. 

Quant  lit,  armoire  et  chaises  furent  par  terre,  le  fou  tirasix 
coups  de  revolver  sur  des  etres  imaginaires  qui  ie  tracassaient. 

Pour  s’emparer  de  lui,  on  usa  d’un  stratageme.  Le  concierge 
frappa  a  sa  porte  et  lui  annonga  qu’il  apportait .  une  lettre 
chargee.  L’ancien  artiste  parut  sur  le  palier.  Quatre  agents  le 
saisirent,  le  ligoterent  et  le  porterent  au  commissariat*  de 
M.  Bieux,  d’ou  11  fut.dirige  sur  l’infirmerie  du  Depot,  (Le 
Matin,  numero  du  13  juin  1 903.) 

65.  Tentative  d' homicide.  —  On  ecrit  de  Dijon  au  Temps 

(numero  du  vendredi -26  juin  1903) :  - 

Un  nomme  Edmond  Bizouard,  age  de  quarante  ans,  domes- 
tique,  apres  une  absence  d’environ  quinze  ans  etait  rentre  au 
pays  natal  a  Thorey-sous-Charny  (Cote-d’Or)  pour  soigner, 
disait-il,  une  maladie  nerveuse,  et  avait  pris  pension  a  l’au- 
berge  Meunier. 

Dans  la  soiree  d’hier,  Meunier,  qui  avait  du  s’absenter  pour 
servir  des  consommateurs,  entendit  son  petit  gargon  de  deux 
ans  pousser,  tout  a  coup,  des  cris  dechirants.  II  rentra  preci-  . 
pitamment  et  vit  Bizouard  qui  maintenait  le  pauvre  enfant  sur 
des  charbons  ardents. 

*  Meunier  se  jeta  sur  le  fou  devenu  furieux  et  put  lui  arracher 
l’enfant,  dont  les  vetements  etaient  presque  deja  entierement 
brules.  : 

Des  voisins  aiderent  a  maintenir  le  fou,  dont  la  surexcitation 
etait  terrible.  Les  gendarmes  de  Vitteaux,  avises,  l’emmene- 
rent  devant  le  juge  d’instruction  de  Semur,.qui  requit  le  D1  Si¬ 
mon  pour  l’examiner. 

Bizouard  va  etre  envoye  a  l’asile  d’alienes  de  Dijon,  oil  il  v  a 
deja  trois  de  ses  freres  et  soeurs  internes.  -  ’  . 

66.  Suicide.  — •  On  lit  dans  le  Temps  fnumero  du  dimanche 
28  juin  1903)  : 

Hier  apres  midi,  vers  trois  heures,  le  Dr  Babinski,  specia- 
liste  des  affections  nerveuses,  recevait  la  visite  dans  son  cabi¬ 
net,  170  bis,  boulevard  Haussmann,  d’un  fonetionnaire  d’un 
departement  du  IsTord,  accompagne  de  sa  femme.  Les  deux 
epoux  venaient  d’arriver  a  Paris  pour  consulter  le  Dr  Babinski 
au  sujet  des  troubles  nerveux  dont  souffrait  la  jeune  femme. 
Cette  derniere  etait  atteinte,  depuis  quelque  temps,  de  melan- 
colie,  et  mauifestait  des  intentions  de  suicide.  ,  j  t»ql 

La  consultation  terminee,  le  mari  et  la  femme  quitterent  le 
cabinet  du.  docteur,  et,  pour  gagner  la  porte  de  sortie,  traver- 
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serent  la  salle  a  manger.  Se  ravisant  soudain,  le  man  laissa  sa 
femme  dans  cette  salle,  pour  retourner  aupres  du  Dr  Babinski, 
dans  le  dessein  de  lui  demander  un  dernier  renseiguement. 

Quand  il  revint  dans  la  salle  a  manger,  sa  femme,  qui 
n’etait  restee  seule  que  quelques  minutes,  avait  mis  ce  temps 
a  profit  pour  escalader  la  barre  d’appui  de  la  fenetre.  Elle  s’y 
tenait  suspendue,  au-dessus  de  la  cour  interieure  de  la  maison, 
a  une  hauteur  de  trois  etages. 

Malgre  tous  les  efforts  du  mari,  du  Dr  Babinski  et  d’un 
domestique,  on  ne  put  retenir  la  malheureuse,  qui  tomba  et  se 
brisa  le  crane  sur  les  paves  de  la  cour. 

La  mort  fut  instantanee.  M.  Prelat,  commissaire  de  police, 
rempla9ant  M.  Mourgues,  en  conge,  proceda  aux  constatations 
d’usage.  „  , 

Le  cadavre  de  la  victime  a  ete  transporte  chez  son  trere,  qm 
habite  Paris.  Les  obseques  auront  lieu  demain  en  province. 

67.  Tentative  d’ homicide  et  suicide.  —  On  lit  dansle  Temps 
(numero  du  mercredi  ler  juillet  1903) : 

Ce  matin,  vers  11  heures,  un  drame:  s’est  deroule  an  n°  37 
de  la  rue  de  Surene,  dans  l’hotel  de  Mme  veuve  Picard,  femme 
de  l’ancien  president  de  la  Chambre  des  avoues.  Un  valet  de 
chambre  a  son  service,  Franpois  Soltrey,  age  de  vingt-huit  ans, 
a  tire  sur  elle  un  coup  de  revolver  et  s  est  ensuite  suicide. 

La  concierge  de  l’hotel,  qui  etait  accourue  au  bruit  des  deto¬ 
nations,  nous  a  fait  de  ce  drame  le  recit  suivant : 

Soltrey  etait  depuis  deux  ans  et  demi  au  service  de  notre 
maitresse  en  qualite  de  valet  de  chambre.  C’etait  un  gargon 
doux,  laborieux,  sobre,  econome  et  range,  estime  dans  la  mai¬ 
son.  Souffrantd’un  abces  dans  l’oreille,  il  s  etait  fait  traiter  et 
l’affection  avait  disparu.  Mais  il  est  probable  —  et  cest,  je 
crois,  l’avis  du  medecin  qui  est  venu  donner  des  soins  a  M  .  Pi¬ 
card  —  que  le  mal  s  etait  simplement  deplace  et  avait  fim  par 
affecter  le  cerveau.  Cela  expliquerait  1  acces  de  folie  dont  le 
malheureux  a  ete  frappe  ce  matin. 

Voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  sont  passees:  Fran¬ 
cois  Soltrey,  apres  avoir  vaque  comme  d’habitude  a  ses  occu¬ 
pations  du  matin,  s’est  rendu  vers  11  heures  aupres  de  sa  mai¬ 
tresse,  lui  disant  qu'un  visiteur  l’attendait  dans  la  bibhotheque. 
Sans  defiance,  Mme  Picard  est  allee  dans  cette  piece ;  mais  le 
valet  de  chambre  n’a  pas  tarde  a  l’y  rejoindre.  C’est  alors  que 
le  drame  s’est  deroule.  . 

On  a  retrouve  sur. une  table  une  lettre  mcoherente,  par 
laquelle  Soltrey,  entre  autres  propositions  denuees  de  sens, 
demandait  a  Mme  Picard  une  augmentation  de  salaire  de 
100.000  francs.  Il  parait  done  probable  que  le  domestique  a 
remis  la  lettre  &  sa  patronne,  et  que  celle-ci  ayant  mamteste 
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quelque  surprise  en  la  lisant,  le  meurtrier,  pris  tout  a  coup  tf 
folie  furieuse,  a  tire  sur  elle  un  coup  de  revolver,  apres  quoi  fl 
s’est  brule  la  cervelle  et  est  tombe  sur  le  parquet.  H 

La  blessure  de  Mme  Picard  n’aura  pas,  on  l’espere,  de  suites 
graves.  La  balle  a  traverse  les  deux  joues  de  part  en  part 
effleurant  la  machoire  superieure.  On  pense  que,  malgreAon 
grand  age  (Mme  Picard  a  quatre-vingts  ans),  elle  survivra  a  la 
blessure  et  a  la  terrible  emotion  qu’elle  a  ressentie. 

Quant  au  valet  de  chambre,  il  est  mort  sur  le  coup,  et  une 
voiture  des  ambulances  urbaines  a  emporte  son  corps  aussitot 
apres  que  le  Dr  Berger  a  eu  constate  le  deces. 

Le  petit-fils  de  Mme  Picard  nous  a  continue  que  l’etat  de  sa 
grand’mere  n’inspirait  point  de  vives  inquietudes. 

Veuve  depuis  trois  ans,  Mme  Picard  a  eu  trois  enfants  :  rape 
fille,  mariee  a  M.  Bouruet-Aubertot,  ancien  directeur  du 
«  Gagne-Petit  »,  le  commandant  d’etat-major  Paul  Picard,  en 
service  au  ministere  de  la  guerre,  et  M.  Maurice  Picard,  mort 
il  y  a  sept  ans. 

Un  domestique  nous  a  donne  sur  Frangois  Soltrey  les  memes 
■renseignements  que  la  concierge.  Il  nous  a  dit,  en  outre,  que 
le  valet  de  chambre  se  declarait :  frequemment  satisfait  de  sa 
situation:  il  gagnait  120  francs  par  mois,  recevait  40  francs 
en  supplement  a  Paques_  et,  bon  an  mal  an,  200  francs 
d  etrennes  ;  en  outre,  il  etait-  habille,  nourri  et  blanchi.  Seul  un 
acees  de  folie  subite  a  pu  le  pousser  au  meurtre  et  au  suicide.  ■ 

68.  Le  crime  d’un  fou. —  Clement  Brun  etait,  depuis  deux 
mois,  domestique  de  ferme  chezles  epoux  Girard,  a  Pommerol 
(Drome).  D’un  caractere  sombre,  bizarre,  il  avait  plusieurs  fois 
manifeste  des  intentions  de  suicide.  Dans  la  journee  du  14  juil- 
let,  il  sortit  avec  un  fusil  pour  aller  chasser  des  petits  oiseaux 
et  n’a  plus  reparu  depuis . 

On  1  avait  entendu  tirer  un  coup  de  fusil ;  personne  ne  se 
doutait  qu’il  venait  de  tuer  la  fille  ainee  de  ses  maitres,  une 

enfant  de  douze  ans  qui  dormait  sous  un  hangar. 

On  croit  que  Clement  Brun,  apres  son  crime,  s’est  suicide, 
comme  il  en  avait  plusieurs  fois  manifesto  l’intention.  (Le 
Temps,  numero  du  vendredi  17  juillet  1903). 

Le  poids  du  cerveau  et  le  gekre  de  travail. 

Un  medecin  de  Prague,  M.  Matiegka,  qui  a  consacre  un 
temps  considerable  a  la  preparation  d’un  travail  sur  le  poids  du 
cerveau,  et  sur  les  rapports  de  ce  poids  avec  diflferentes  condi¬ 
tions  intrinseques  et  extrinseques,  ledit  travail  etant  base  sur  des 
matenaux  recueilhs  a  l’Institut  de  medecine  legale,  et  a  l’Ins- 
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■fcitut  d’anatomie  pathologique  de  Boheme,  fournit  quelques 
renseignements  interessants  sur  la  question  a  laquelle  il  s’est 
consacre.  Le  cerveau  le  plus  lourd  qu’ait  rencontre  M.  Matiegka 
a  ete  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  de  liaute 
stature  (lm,80)  et  de  forte  corpulence :  ce  cerveau  pesait 
1820  grammes.  Les  cerveaux  de  femmes  les  plus  lourds  n’arri- 
vaient  pas  a  plus  de  1500  grammes;  le  plus  leger  pesait 
1020  grammes  (vingt-cinq  ans,  lm,50  de  stature),  enexcluant 
toutefois  les  cerveaux  seniles  :  ceux-ci  sont  plus  legers  encore, 
chez  la  femme  du  moins ;  on  en  a  vu  de  1000  grammes  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-neuf  ans.  En  moyenne  le  cerveau  mas- 
culin.pese.1400  grammes,  et  le  feminin  1200  grammes,  entre 
vingt  et  cinquante-neuf  ans.  M.  Matiegka  cite  aussi  le  poids 
de  quelques  cerveaux  de  personnages  sortant  du  commun  : 
relevons,  notamment,  les  chi ff res  de  1595  grammes  pour  un 
romancier  bulgare,  Konstantinoff;  de  1250  grammes  pour 
Smetana,  compositeur,  et  aliene  (demence  paralytique) ; 
1300  grammes  pour  Kolar,  auteur  dramatique  bohemien  (qua- 
tre-vingt-quatre  ans,  atrophie  senile) ;  de  1250  grammes  pour 
une  actrice,  Marie  Bittner,  agee  de  quarante -quatre  ans ;  et 
1512  grammes  (par  evaluation  d’apres  la  capacite  cranienne 
selon  la  methode  de  Manouvrier)  pour  Savarik,  un  slaviste 
bienconnu.  .  .  ,  ,  . 

Un  tableau  interessant  est  celui  ou  M.  Matiegka  a  donne  le 
poids  moyen  du  cerveau  dans  ses  relations  avecle  genre  de  tra¬ 
vail.  Ce  tableau  a  ete  construit  au  moyen  de  235  poids  cere- 
braux  concernant  des  individus  de  fonctions  et  de  culture  tres 
variees  : 

Nombre  Poids 

Occupations,  de^cas.  moyen. 


I.  Journaliers  . 


II.  Ouvriers,  manoeuvres  . 

III.  Portiers,  gardes,  sur- 

veillants  .  .  .  • 

IV.  Mecaniciens,  etc.  .  .  . 

V.  Gens  d’affaires,  commis, 

musiciens  profession- 
nels,photographes,etc. 

VI.  Medecins,  personnes  oc- 
cupees  a  des  besognes 
supposant  une  educa¬ 
tion  universilaire.  .  . 


1.410  gr.  0 
1.433  gr.  0 


1.435  gr.  7 
1.449  gr.  6 


28  '  1.468  gr.  5 


1.300  gr.  0 


On  reraarquera  spfcialementle  faible  poids  cerebral  dea  md!- 
ridae  oecupds  a  1.  fabrication  on  a  la  rente  des I  boissons ;  dcoo 
liques.:  brosseurs,  cabaretiers,  gar?ons  de  cafe,  etc.,  le  poids 
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est  de  1419  gr.  9,  tandis  qu’on  obtieut  1476  gr.  7  c}le„  , 
forgerons,  serruriers  et  autre3  travailleurs  de  metal  •  et  on  1 
coehers  et  conducteurs  de  cbarrette,  meme,  sont  a  I445V  7 
les  menuisiers  a  1441  gr.  8  et  les  individus  employes  daS'l7’ 
industries  de  vetement,  1433  gr.  6.  Ces  derniers  sont  m  l 
nourris,  et  pauvres  en  muscles,  soit  dit  en  passant.  Sans  doS 
dit  M.  Matiegka,  la  faiblesse  du  poids  cerebral  cbez  les 
dus  qui  vivent  autour  de  l’alcool  est  due  a  ce  que  beaucoim  A 
ceux-ci  s’adonnent  a  la  boisson.  F  e 

( Revue  scientifique,  n°  du  20  juin  1903.) 


FA1TS  DIVERS. 

Une  idylle  dans  un  hospice  d'alienes.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Temps  (numero  du  mardi  30  juin  1903)  : 

Une  idylle  dans  un  asile  d’alienes,  entre  un  marquis  et  mie 
religieuse,  tel  est  le  fait  peu  banal  qui,  en  ce  moment,  est  l’ob- 
Jet  de  conversations  des  salons  de  l’aristocratie  romaine. 

Leberos,  marquis  Alberto  Ferrari,  sportsman  en  automobi- 
lisme,  tres  connu,  donnait,  depuis  quelque  temps,  des  signes 
d  excentncite  qm  mquieterent  sa  famille.  Sur  le  conseil  d’un 
medecin,  lequel  avait  diagnostique  cbez  le  marquis  uri  coni-  ’ 
mencement  de  paralysie,  celui-ci  fut  place  en  observation  an 
Mamcomio,  c’est-a-dire  a  l’bospice  des  alienes. 

Comme  les  symp  tomes  11  etaient  nullement  inquietants  -bt 
meme  pen  evidents,  on  permit  au  marquis  d’apporter  avec  lui 
sa  bicyclette,  et  u  aUa  occuper  une  chambre  a  la  villa  Gabrielli, 
enclose  dans  1’bospiee,  Tous  les  jours  il  faisait  des  promenades 
dans  la  villa,  tantot  a  pied,  tantot  en  velo. 

Contigue  au  Manicomio  se  trouve  la  villa  Barberini,  autre 
nospice  pour  les  dames,  admises  a  paiement.  Or,  dans  ses  pro¬ 
menades,^  marquis  Alberto,  qui  est  age  de  trente-cinq  ans, 
renmrqua  dans  la  villa  voisine  une  jeune  religieuse  carmelitaine 
tort  pile  en  traitement  pour  neurastbenie  bysterique.  II  en  de- 
vint  fern  et  des  lors  dirigea  ses  promenades  de  maniere  a  la 
voir  et,  parait-il;  un  courant  sympatbique  s’etablit  entre  ces 
deux  etres,  affbges  en  quelque  sorte  d’un  sort  commun. 

Aon  content  de  parler  a  sceur  Madeleine,  tel  est  le  norn 
de  la  religieuse,  une  frangaise  appartenant  meme  a  une  grande 
amilklemarqmduifit  parvenir,  par  l’entremise  d’unfacto- 
Z"\lh?SPfe’.deS  l6Xe®  n  lui  decrivait  son  amour  en 
termes  brulants.  Sceur  Madeleine  les  recevait  mais  ne  repon- 
dait  pas,  ce  qui  exaltait  encore  plus  son  ardent  adorateur. 
di^nlqUmTne  de  iours.  s’ecoulerent  ainsi,  et  comme  les  in¬ 
dices  de  paralysie  ne  venaient  pas,  le  directeur  de  l’bospice  crut 
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opportun  de  rendre  au  marquis  sa  liberte.  Mais  celui-ci,  tou- 
iours  plus  amoureux,  eontinua  a  ecrire  a  sceur  Madeleine,  of- 
frant  de  l’enlever  et  de  l’epouser ;  malheureusement  les  lettres 
arrivaient  aux  mains  du  directeur,  lequel  les  dechirait  sans 
pitie.  _  .  , 

Un  jour,  un  «  chauffeur  »,  muni  de  ses  besides  en  tone  me- 
tallique,  sonne  a  la  porte  de  l’hospice.  <r  Je  suis,  dit-il  au  por- 
tier,  porteur  d’une  lettre  du  frere  de  soeur  Marie  -Madeleine  et 
je  suis  charge  de  l’emmener. 

_  Vous  etes,  lui  repond  le  pipelet,  le  marquis  Ferrari,  je  ne 

vous  laisse  pas  entrer. 

Quelques  jours  apres,  un  camerier  de  cape  et  d’epee  du  pape, 
en  grand  costume,  se  presente  a  la  villa  Barberini  et  demande 
a  parler  a  sceur  Madeleine. 

Le  camerier,  avec  sa  barbe  grise,  avait  un  air  respectable;  le 
portier  le  laisse  entrer,  lui  fait  deposer  son  epee  dans  l’anti- 
chambre  et  se  dispose  a  annoncerle  visiteura  la  directrice.  Tout 
a  coup,  celui-ci  se  preeipite  en  courant  vers  les  chambres  des 
pensionnaires  : 

_  Oh  est  sceur  Madeleine?  Ou  est  sceur  Madeleine? 

A  ces  cris,tout  le  personnel  accourt.  Malgre  sa  fausse  barbe, 
on  reconnait  de  suite  le  marquis  Ferrari.  Son  etat  d’exaltation 
etaittel  qu’a  grand’peine  on  put  le  maintenir  et  le  conduire  chez 


le  directeur.  . 

Cette  fois,  le  pauvre  marquis  est  reellement  fou.  II  est  reste 
entraitement  au  Manicomio,  mais  il  n’a  plus  permission  de  se 
promener  sous  la  fenetre  de  sceur  Madeleine. 

Gondamne  amort  devenu  fou.  —  he  Journal  de  VAisne  an- 
nonce  que  Loizemant,  cet  employe  des  contributions  mdirectes, 
condamne  a  mort  pour  avoir  assassine  la  femme  de  son  rece- 
veur,  en  apprenant  la  grace  de  Moort,  condamne  apres  lui  par 
lacour  d’assises  de  l’Aisne,  commen§a  a  donner  des  signes  de 
derangement  cerebral.  Le  calme  serait  peut-etre  revenu  dans 
son  esprit, lorsqu’un  evenement  en apparence msignihant,! eva¬ 
sion  de  deux  jeunes  detenus,  vint  aggraver_  son  etat.  J^ris 
d’epouvante  en  entendant  le  bruit  fait  4  l’inteneur  de  la  prison 
au  moment  de  la  constatation  de  la  dispantion  des  deux  fugi- 
tifs  —  qui,  entre  parenthese,  ont  ete  rattrapes  -  le  condamne 
s’hnagina  que  sa  derniere  heure  etait  venue  et  quon  venait  le 
chercher  pour  le  conduire  a  l’echafaud  Depms,  sa  raison  deja 
ebranlee  a  completement  sombre  dans  la  secousse  morale  et  a 
frayeur  qu’il  eprouva,  et  il  est  en  proie  a  cette  excitation  que 
Foil  appelle  la  folie  de  la  persecution. 

Le  pourvoi  de  ce  condemne  »  Hi  rejete  av,nt-h,er  pa  la 
Cour  de  cassation  (Le  Temps,  numero  du  dimanche  12  juil- 
let  1903).  ' 
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Fin  tragique  d’une  tentative  d’ evasion.  —  On  lit  dang  1 
Temps  (numero  da  saraedi  29  aout  1903)  :  e 

«  Ce  matin,  une  alienee  de  l’etablissement  du  docteur  Redon 
etabli  17,  rue  de  Penthievre,  a  Sceaux,  MUa  Marie  Lamotte’ 
agee  de  cinquante  ans,  a  voulu  s’evader.  Profitant  dun 
moment  d’inattention  de  l’infirmiere,  elle  a  escalade  un  treil- 
lage  place  sur  le  mur  qui  contourne  la  maison  et  s’est  preci- 
pitee  dans  la  rue  d’une  hauteur  de  vingt  metres. 

«  La  malheureuse  s’est  tuee  sur  le  coup,  x 
Asile  public  d’aliene's  de  Clermont  (Oise).  —  Deux  places 
d’interne  en  medecine  sont  actuellement  vacantes'  a  l’asile  des 
alienes  de  Clermont. 

Les  avantages  attaches  a  cette  fonction  sont  les  suivantes  : 
Iudemnite  annuelle  de  800  francs,  plus  le  logement,  la  nour- 
riture,  le  blanchissage,  l’eclairage  et  le  chauffage. 

Les  candidats  devront  etre  de  nationalite  fran^aise,  avoir 
16  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  en  medecine  et  pre¬ 
senter  un  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs. 

Adresser  les  demandes  a  M.  le  Directeur  de  l’asile  de 
Clermont. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur 


Cassette. 
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Suite  (1). 


II.  —  La  premiere  hallucination  verbale. 

Fils  (Tun  devot  et  d’nne  devote  suremotive  et  qui 
avait  ete  longtemps  sterile,  soumis  des  Page  le  plus 
tendre  aux  suggestions  des  cohenes,  des  roes,  des  devots, 
de  tons  les  psychopathes  qui  frequentaient  l’ohel- 
mohed,  vivant  dans  la  maison  dn  dieu,  parted  les 
objets  du  culte,  dans  une  atmosphere  d’idees  religieuses 
et  de  foi  passionnee,  Schemouel  fit  bientdt  preuve  d  une 


(1)  Voir  les  Annales  de  septeinbre-octobre  1903. 

Ann.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Novembre  1903.  I.  23 
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mentality  speciale,  qu’il  devait  sans  doute  autant  h  son 
ascendance  qu’au  milieu  oil  ses  parents  l’avaient  plonge. 

La  vie  religiense  est  monotone.  Le  cervean  ferme  a  la 
lumifere  et  an  bruit  exterieurs  du  moine  et  dn  pretre, 
du  pretre  s6mitique  surtout,  est  toujours  dans  un  etat 
intermediate  entre  la  veille  et  le  sommeil.  La  moindre 
id6e  nouvelle  y  provoque  des  snrsauts,  et,  absorbant 
toute  1’energie  cerebrale,  allume  en  cette  ombre  des 
clartes  d’incendies.  Le  plus  petit  fait  y  prend  la  propor¬ 
tion  d’un  evenement;  et  Nicolas  Boileau-Despr6aux,  en 
<§crivant  le  Lutrin,  n’a  fait  que  grossir  jusqu’au  bur¬ 
lesque  des  realit6s. 

Le  scandale  souleve  dans  le  monde  des  devots  qui 
frequentaient  Scbilo  par  les  deux  cobenes  fils  d’Eli, 
Hopbni  et  Pinehas,  dut  revolutionner  le  petit  Scbe- 
monel.  Hopbni  et  Pinebas  s’appropriaient,  an  besoin  de 
vive  force,  nne  partie  de  la  viande  qui  revenait  aux 
fiddles  aprfes  le  sacrifice  pacifique,  et  coucbaient  avec 
les  devotes  qui  veillaient  a  l’entree  de  I’ohel-mobed.  II 
n’etait  bruit  que  de  leurs  vols  et  de  leurs  debauches,  si 
bien  qu’un  jour  un  homme  atteint  de  l’affection  mentale 
que  nous  retrouverons  cbez  Schemouel,  un  roe,  vint 
menacer,  dans  le  langage  incoherent  et  enflamme 
propre  a  ces  fous  mystiques,  Eli  de  faire  mourir  ses  fils : 

«  Ainsi  parle  Iabve : ...  Pourquoi  tant  de  mepris  da 
sacrifice  et  de  Toffrande  que  j’aietablis?  Pourquoi  esti- 
mes-tu  tes  fils  plus  que  moi?  et  vous  engraissez-vous  de 
la  fleur  de  toutes  les  offrandes  d’Israel,  mon  peuple? 
Aussi,  parole  d’labve,  l’Elohim  d’Israel,  j’avais  dit  que 
ta  maison  et  la  maison  de  ton  pere  serviraient-  devant 
moi  a  jamais !  Mais  maintenant  voici  ce  que  declare 
Iahve.  Loin  de  moi !  car  ceux  qui  m’honorent,  je  les 
bonore  ;  et  ceux  qui  me  meprisent,  je  les  meprise.  Ils 
viendront  les  jours  oil  je  couperai  ta  semence  et  cellede 
la  maison  de  ton  pere,  de  sorte  qu’il  n’y  aura  point  de 
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vieillard  dans  ta  maison.  Quand  Israel  sera  dans  la  joie, 
tn  verras  l’angoisse  chez  toi.  Pins  jamais  de  vieillard 
dans  ta  famille  !  Cependant  il  y  a  Vun  des  tiens  que  je 
ne  retrancherai  pas  de  mon  autel ,  afin  d’affaiblir  tes 
yeux  et  d’accabler  ton  ame  ;  mais  les  antres  succombe- 
ront  en  pleine  virilite.  Ce  qui  arrivera  a  tes  denx  fils, 
Hopbni  et  Pinehas,  te  servira  de  signe.  En  nn  meme 
jour  tons  les  deux  raourront.  Je  mesusciterai  un  cokene 
fidele,  qui  selon  mon  coeur  et  ma  volonte  se  comportera. 
Je  lui  bdtirai  une  sure  maison ,  et  il  se  promenera  de - 
vant  mon  oint ,  tons  les  jours.  Quiconquerestera  de  ta  mai- 
sonmendra  se  prosterner  devant  lui  pour  une  piece  Jar- 
gent  ou  pour  un  ?'Ond  de  pain  et  dira  :  «  Donne  moi 
Vonctionpour  queje  puisse  manger  un  morceau  depain.  » 

Ces  scandales,  ces  rumeurs,  cette  prediction  ef- 
frayante,  quelle  source  demotions,  d’obsessions  et  de 
reves  pour  le  jeune  Sebemouel ! 

L’ohel-mohed  etait  une  construction  de  bois,  de 
30  metres  de  long  sur  10  metres  de  large,  et  divisee  par 
un  voile  precieux  en  deux  compartiments.  Le  comparti- 
ment  anterieur  ou  hekal  mesurait  20  metres,  le  com- 
partiment  posterieur  ou  debir ,  ou  saint  des  saints , 

10  metres  de  longueur.  C’etait  dans  le  debir  de  Scbilo 
que  se  trouvait  l’Arcbe.  C’etait  la  que,  selon  la  croyance 
populaire,  Iabve  descendait  dans  une  colonne  de  nuee 
pour  s’entretenir  avec  le  chef  dn  sacerdoce.  L’un  des 
cohenes  ou  des  levites  de  service  y  couchait,  et  une 
lampe  y  brulait  jusqu’au  jour. 

Un  matin,  — la  lampe  d’Elohim  n’etait  pas  encore 
eteinte ,  —  comme  Sebemouel  reposait  dans  le  debir,  a 
c6te  de  l’arche,  il  eut  une  hallucination  hypnagogique. 

11  s’entendit  appeler,  repondit :  «  Me  voici  »,  et  courut 
vers  Eli,  qui  etait  sans  doute  couche  dans  une  construc¬ 
tion  attenante  a  rohel-mohed : 

—  «  Me  voici,  lui  dit-il,  tu  m’as  appele.  » 
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—  «  Je  ne  t’ai  pas  appele,  repondit  Eli,  retourne  te 
couclier.  » 

L’enfant  se  remit  a  reposer  (1).  » 

Maisil  s’entendit  appeler  une  seconde  fois,  et  se  ren- 
dit  vers  Eli : 

—  «-  Me  voici,  lui  dit-il,  tu  m’as  appely.  » 

—  «  Je  ne  t’ai  pas  appele,  mon  fils;  retourne  te  cou¬ 
clier.  » 

Pour  la  troisieme  fois,  il  entendit  prononcer  son  nom 
alia  vers  Eli  et  dit  encore : 

—  «  Me  voici,  tu  m’as  appely.  » 

Le  vieux  cohene  crut  a  une  intervention  divine : 

—  «  Ya  te  couclier,  dit-il  a  Schemouel,  et  si  on 
t’appelle  encore,  r4ponds  : 

—  «  Parle  Iahve,  car  il  4coute,  ton  serviteur.  (2)  » 

Cetait  une  suggestion  dangereuse,  et  qui,  pratiquee 

cliez  nn  enfant  mal  eveille  et  penetre  de  cette  croyance 
qu’Iahve  visitait  parfois  le  debir,  avait  toute  chance 
d’etre  efficace. 

En  effet  la  suggestibility  est  tres  grande  chez  I’en- 
fant,  d’autant  plus  grande  qu’il  est  plus  jeune  (3),  (Lie- 
beault,  Bernheim,  Yitale  Yitali,  Victor  Henri,  Alfred 
Binet,  Yaschide,  etc.),  ce  qui  tient,  selonmoi,  a  ce  que 
la  suggestibility  est  fonction  de  la  contractibilite  des 
neurones,  et  qu’une  cellule  est  d’autant  plus  contractile 
qu’elle  est  plus  jeune.  D’autre  part  la  suggestibility, 
tres  prononcee  dans  l’hypnose  et  dans  le  sommeil  na- 
turel,  en  raison  dela  dissociation  neuronienne  quiexiste 
alors,.et  qui  rend  impossible  le  contrdle  d’une  idee  par 
l’autre,  est  encore,  pour  les  mgmes  raisons,  tres  grande 
dans  l’etat  hypnagogique. 


(1)  I  Schemouel,  III. 

(2)  Ibid. 

(3)  Alfred  Binet.  La  suggestibilite.  Paris,  Schleicher,  1900. 
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C’etait  done  Iahve  qni  appelaifc  Schemonel!  Comment 
n’aurait-il  pas  desire  entrer  en  communication  avec  le 
dien?  et  de  quoi  celui-ci  pouvait-il  1’entretenir,  sinon  des 
scandales  d’Hophni  et  de  Pinellas,  et  de  ce  qu’il  lenr 
avait  predit  par  la  bonclie  dn  roe  ? 

II  alia  se  reconciler,  et  entendit  prononcer  pres  de  Ini 
son  nom  : 

—  «  Scliemouel !  Schemonel !  » 

—  «  Parle,  dit  Schemonel,  car  il  ecoute  ton  servi- 
tenr!  » 

—  «  Void,  cria  Iahve,  qne  je  vais  accomplir  en  Israel 
nne  chose  telle  qn’a  tons  ceux  qni  l’apprendront  les  deux 
oreilles  lenr  tinteront.  En  ce  jour,  je  ferai  se  dresser 
contre  Eli  de  point  en  point  tout  ce  qne  j’ai  pr6dit  a  sa 
maison,  ce  qne  je  Ini  ai  annonce,  e’est-a-dire  qne  je 
jngerai  sa  famille  a  jamais,  a  cause  des  crimes  dont  il 
savait  ses  fils  coupables  et  qu’il  n’a  pas  reprimes.  Ainsi 
ai-je  jure  a  la  maison  d’Eli.  Son  iniquity  ne  sera  point 
expire  ni  par  nn  sacrifice,  ni  par  nne  offrande  a 
jamais  (1)  !  ». 

Sans  donte  ces  denx  predictions,  dont  la  premiere  ne 
faisait  qne  tradnire  les  d£sirs  de  vengeance  d’nne  fonle 
indignee,  et  dont  la  seconde  n’etait  qne  1  echo  de  la  pre¬ 
miere,  n’anraient  pas  6t£  rapportees,  si  Hophni  et  Pi- 
nehas  n’avaient  et4  tues  dans  nne  bataille,  ce  qni,  en 
cette  periode  agitee  de  l’histoire  d’Israel,  n  avait  rien 
de  snrprenant. 

De  quel  phenomene  le  cervean  de  Schemonel  avait- 
il  ete  le  theatre  ? 

Le  syst&me  nervenx  est  nne  colonie  de  cellules  mnnies 
de  prolongements  fins  qni,  en  s’unissant.bout  a  bout, 
constituent  les  conductenrs  nervenx. 


(1)  Schemonel,  III. 
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II  y  a  selon  moi  autant  d’especea  de  neurones  corti- 
canx  qu’il  y  a  d’especes  psychologies  denies.  Je 
distingue  done  les  neurones  sensoriels  que  viennent 
ebranler  tout  d’abord  les  ondulations  nerveuses  cen- 
tripetes  6manant  des  organes  des  sens,  les  neurones 
mnesiques  situes  en  aval  des  premiers,  et  qui  sont  de 
veritables  cliches  ou  ces  ondulations  viennent.  se  photo- 
graphier  ou  se  phonog'raphier  grace  a  une  reaction  chi- 
mique  encore  inconnue,  et  enfin  les  neurones  moteurs 
ou  se  sch&matisent  les  actes.  A  l’etat  normal,  la  pres- 
sion  nerveuse  est  a  pen  pres  6galement  repartie  dans 
tons  ces  neurones. 

Mais  ce  sont  des  cellules  mobiles.  Elies  peuvent  re- 
tracter  leurs  prolongements,  comme  les  pieuvres  retrac- 
tentleurs  tentacules,  et  sinon  perdre le  contact  avecles 
neurones  voisins  cr6er,  dans  leur  propre  substance,  par 
suite  des  changements  de  densite  resultant  de  la  retrac¬ 
tion,  des  zones mauvaises  conduetrices,  des  barrages,  que 
j’ai  appeles  les  neuro-dielectriques.  Des_lors  le  conducteur 
qu’ils  forment  est  interrompu,  et  le  courant  d’energie 
qui  vient  du  monde  exterieur  par  les  voies  nerveuses 
eentripfetes  pour  retourner  an  monde  exterieur  par  les 
voies  centrifuges,  ne  passe  plus. 

Supposons  que  ce  phenomene  se  produise  pour  un 
.nombre  limits  de  conduct eurs.  Ceux-ci  etant  reunis  les 
nns  aux  autres  par  les  prolongements  collat6raux,  le 
courant  s’ecbappera  dans  les  conducteurs  voisins  qui 
seront  soumis  a  une  pression  plus  grande,  phenomene 
tout  a  fait  comparable  a  ce  qu’on  appelle  en  electricifce 
phenomene  de  court  circuit. 

L’hallucination  n’est  pas  autre  chose.  C’est  un  court 
circuit  sur  les  neurones  a  images ,  avec  reflux  des  ondu¬ 
lations  sur  les  neurones  sensoriels. 

Ce  qui  explique  que  l’hallucination  unilaterale  de 
1’ouie,  relevant  d’une  lesion  de  l’oreille  interne,  se 
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produise  le  plus  souvent  du  c6te  oppose  a  la  lesion. 

L’ hallucination  est  frequente  chez  Tenfant  parce 
qne  ses  neurones,  comme  toutes  les  cellules  jeunes, 
jouissent  d’nne  contractibilit6  extreme.  Elle  se  pro¬ 
fit  souvent  chez  eux  sous  l’influeuce  de  la  terreur. 

Fernand  Bon  chut  (1)  rapporte  plusieurs  exemples 
de  ces  hallucinations. 

Francoise  Y...,  agee  de  huit  ans,  voit,  sous  Cette  in¬ 
fluence,  une  b6te  noire  s’avancer  vers  elle  enlamenacant 
de  lui  couper  le  con  (obs.  Y). 

Un  gargon,  4ge  de  dix  ans,  voyait  sa  mere  dans  le  ciel 
et  l’entendait  parler  (obs.  XXIY). 

Eugenie  T...,  agee  de  onze  ans,  voyait,  le  jour  et 
la  nuit,  des  enfants  jouer  autour  d’elle,  et  les  enten- 
dait  lui  dire  :  «  Je  ne  veux  pas  jouer  avec  toi  (obs. 
XII)  ». 

Le  fils,  age  de  douze  ans,  d’un  concierge  de  Bic6tre, 
entendait  une  voix  lui  dire  :  «  Sauve-toi  vite,  depeche- 
toi  ou  je  vais  t’assommer  (obs.  LX)  ». 

Angele  0...,  agee  de  treize  ans,  a  la  suite  de  la 
frayeur  provoquSe  par  la  mort  accidentelle  de  son  oncle, 
entendait  la  voixde  celui-ci  (obs.  IX). 

Une  fille,  agee  de  quatorze  ans,  ayant  ete  poursuivie 
par  son  phre,  qui  voulait  abuser  d’elle,  entendait,  depuis, 
la  voix  d’un  homme  qui  la  mena<jait  de  la  battre 
(obs.  XI Y). 

Une  autre,  du  meme  age,  voyait  devant  elle,  la  nmt, 
pendant  une  on  deux  heures,  un  fantome  blanc  qui 
lui  annongait  une  mort  prochaine  (obs.  XXIII). 

Therine  J...,  du  meme  age,  vit  un  soir,  a  la.lumiere 
d’une  lampe,  apparaitre  une  femme  qui  la  menaca  du 
poing  et  lui  fit  entrevoir  la  mort  (obs.  XYIII). 


.  (iy  Fernand.  Bouchut.  Des  Lallucinations  chez  les  enfants;  These 
de  Paris.  1886.. 
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Enfin  Mathilde  H...,  du  m6me  &ge,  s’entendait  qnel- 
quefois  appeler  par  son  nom  de  baptSme  (obs.  LXII). 

L’hallucination  est  frequente  cbez  l’hyst&ique  parce 
qne  ses  neurones  arrets s  dans  leur  d^veloppement  et 
atteints  d’infantilisme,  sont  par  ce  fait  meme  extreme- 
ment  contractiles. 

L’hallucination  est  frSquente  cbez  I’ali4n4  parce  qne 
beaucoup  de  ses  neurones  corticaux  sontdetruits,aiteres 
on  retractes,  et'  que  ses  conducteurs  permeables  sont 
reduits  de  nombre. 

L’ballucination  se  produit  sous  l’influence  des  poi¬ 
sons,  de  l’alcool,  de  l’opium,  du  baschicb,  des  toxines 
de  la  fatigue,  des  toxines  microbiennes,  parce  que  ces 
substances  d^terminent  la  retraction  des  neurones. 

Le  jetine,  l’ombre,  le  silence,  les  Emotions  violentes 
co mme  la  frayeUr,  agissent  de  la  meme  maniere. 

En  un  mot  il  existe  pour  les  neurones,  a  l’6gard  des 
aifferents  modes,  —  mecaniques,  physiques,  on  cbimi- 
ques,  du  mouvement,  un  optimum  d’extension,  en 
de<ja  et  an  dela  duquel  la  retraction  commence  pour 
aboutir  a  la  retraction  complete  (1),  Des  lors  on  coneoit 
que  1  hallucination  soit  surtout  frequente  pendant  le 
sommeil,  oh  la  plupart  des  neurones  sont  retractes, 
(le  reve  n  est  pas  autre  chose  qu’une  hallucination),  dans 
1 4tat  somnambulique,  et  enfin  dans  l’etat  intermediate 
entre  la  veille  et  le  sommeil,  dans  Vetat  kypnagogique. 

L  hallucination  hypnagogique  est  compatible  avec  la 
raison,  ce  qui  ne  vent  pas  dire  que  les  sujets  reputes 
sains  qui  en  sont  victimes  soient  absolument  normaux. 
Ce  sont  le  plus  souvent  des  degeneres.  Elle  s’observe 
d  ailleurs  frequemment  dans  la  periode  d’incubation  de 
la  folie. 


(1)  Ch.  Binet-Sangle.  Le  sommeil  chez  les  etres  monoplastidaires 
et  les  vegetaux.  Revue  de  I’hypnotisme,  1902-1903.  ; 
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Elle  exige  deux  conditions  : 

1°  L’hyperamiboisme  des  neurones  (1); 

2°  L’inanition,  l’intoxication  (alimentaire,  organique 
ou  mlcrobienne),  on  le  traumatisme  physique  ou  emo- 
tionnel  des  neurones. 

Alfred  Maury  (2)  a  remarque  que  l’usage  du  vin  ou 
du  cafe  noir,  ainsi  que  la  fatigue,  l’y  predisposaient. 

De  Ik  aussi  Taction  des  veilles  prolongees. 

C’est  done  d’une  ballucination  hypnagogique  que  fut 
victime,  dans  la  solitude,  les  t6nebres  et  le  silence  du 
debir,  le  jeune  d£gen6re  mental,  expose  aux  pratiques 
de  la  veille  et  du  jeune,  qu’etait  Schemouel. 

Peut-etre  cette  ballucination  le  surprit-elle  eveille 
quoique  somnolent.  Peut-etre  eut-il  un  reve  auditif  qui 
se  continua  en  ballucination  de  m6me  nature.  Le  fait 
est  loin  d’etre  rare.  Spinosa,  Tissot  (3),  Liebeault  (4), 
Paul  Dupuy,  en  ont  rapports  des  exemples. 

Tant6t  Thallucination  precede  le  reve. 

Alfred  Maury  s’entend  appeler  par  son  nom  an 
moment  ou  il  s’endort.  Dans  le  reve  qui  suit,  son  nom 
est  plusieurs  fois  prononce  (5). 

Tantot,  le  reve  precede  Thallucination. 

Marie  L...  reve  beaucoup  depuis  quelque  temps  a  ses 
parents  morts.  Une  nuit,  elle  s’entend  appeler  par  son 
nom  et  se  reveille.  Elle  pergoit  alors  les  voix  de  sa 
mere,  de  sa  sceur  et  de  sa  belle-sceur.  Le  lendemain, 
an  moment  de  s’endormir,  et  quelques  jours  apres,  elle 
entend  encore  des  voix  (6). 


(1)  Ch.  Binet-Sangle.  Le  micanisme  des phenomenes  hysterigues. 

Revue  de  Thypnotisme.  ,  1QCK 

(2)  Alfred  Maury.  Le  sommeil  et  les  reves.  Didier,  1865. 

(3 j  Joseph  Tissot.  L' Imagination,  ses  lienfmts  et  ses  egaremmts, 
Didier,  1868.  , 

(4)  Liebault.  Du  sommeil  et  des  etats  analogues. 

(5)  Alfred  Maury.  Loc.  cit.  .  ,  A 

(6)  Baillarger.  Des  hallucinatiOTis,  MemoireB  de  1  Aeademie  de 
medecine,  t.  XIII. 
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Paul  Dnpuv  se  reveille  vers  cinq  heures  du  matin 
apres  avoir  rev6  qu’il  etait  l’objet  d’une  surcharge  d’im- 
pot.  II  entend  alors  prononcer  cette  phrase  :  «  Yotre 
contribution  est  augmentee  d’un  tiers  en  sus  (1).  » 

Ce  phenomene  est  facile  a  comprendre.  L’hallucina- 
tion  et  le  reve  reinvent  en  effet  du  meme  mecanisme. 
Tous  les  deux  sont  dus  a  un  exees  de  pression  dans  un 
nombre  restreint  de  conducteurs  nerveux.  Tous  les  deux 
consistent  dans  ^illumination  de  ces  tubes  de  Gessler  que 
sont  les  neurones  impressionnes. 

Pour  bien  comprendre  en  quoi  consistent  les  halluci¬ 
nations  verbales  et  les  phenomfenes  qui  s’y  associent,  il 
importe  de  se  rappeler  ce  que  nous  savons  de  la  psycho- 
physiologie  du  langage. 

Les  ondulations  sonores  correspondantes  aux  mots 
qui  viennent  ebranler  l’organe  telephonique  de  Oorti,  y 
font  naitre  des  ondulations  nerveuses  qui*  apres  avoir 
traverse  les  neurones  des  sensations  auditives,  von t  se 
phonographier  dans  les  neurones  a  images  auditives 
group6s  a  la  partie  moyenne  de  la  premiere  cireon volu¬ 
tion  temporale. 

Ceux-ci  sont  en  relation  par  leurs  prolongements 
avec  les  neurones  oh  s  esquissent  les  actes  phonateurs, 
lesquels  sont  situes  sur  le  pied  de  la  troisi^me  circoh vo¬ 
lution  frontale,  le  plus  souvent  du  cote  gauche. 

De  plus  il  existe,  tres  probablement  au  voisinage  de 
ce  dernier  centre^  un  groupe  de  neurones  charges  de 
recueillir  et  de  conserver  l’empreinte  des  ondulations 
centripetes  engendr6es  par  la  contraction  des  muscles 
phonateurs.  C’est  le  centre  kinesthesique  verbaL 

Supposons  que  les  neurones  a  images  auditives 
entrent  seuls  et  moderement  en  action,  on  aura  le 


(1)  Paul  Dupuy.  Etude  psycJio-physiologique .  sur  le  sommeil, 
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pbenomene  contra  sous  le  nom  de  parole  interieure  et 
qne  je  propose  d’appeler  poor  plus  de  precision  parole 
interieurement  entendue. 

«  Le  soir,  dit  Victor  Egger,  lorsque  la  lampe  est 
Eteinte,  lorsque  le  sommeil  se  fait  attendre,  nous  ne 
pouvons  faire  taire  notre  pensEe ;  nous  l’entendons  alors? 
car  elle  a  une  voix,  vive  comme  elle,  et  qui  la  suit  dans 
ses  Evolutions ;  non  settlement  nous  l’entendons,  mais 
nous  PEcoutons  (1).  » 

La  vivacitE  des  representations  auditives  verbales 
varie  avec  les  sujets.  Faibles  et  a  peine  timbrEes  cbez 
Paulban,  elles  avaient  cbez  Diderot,  causeur  infati- 
gable  (2),  et  cbez  Victor  Egger,  le  timbre,  le  rytbme  et 
l’intonation  de  la  parole  extErieure. 

Un  degrE  de  plus  dans  la  pression  nerveuse,  et  nous 
avons  X hallucination  auditive.  Theophile  Gautier  nous 
offre  la  transition.  Un  jour,  il  lit  sur  une  afficbe  la 
pbrase  suivante  : 

«  La  polka  sera  dansEe  par  M .  X. . .  » 

II  est  obsEdE  par  cette  pbrase,  il  l’entend  d’abord 
mentalement.  Puis  peu  a  peu  elle  revEt  les  caractEres 
de  la  parole  extErieure.  Le  pbEnomene  dure  plusieurs 
semaines  et  disparait  tout  a  coup  (3)  . 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  variEtEs  d’ballucinations 
auditives  verbales. 

Dans  la  premiere  variEtE,  le  sujet  localise  la  voix 
ballucinatoire  a  1’intErieur  de  son  corps.  Je  l’appel- 
lerai  hallucination  endo-auditive  verbale.  Elle  nest 
qu’une  forme  vive  de  la  parole  intErieure.  Elle  est  frE- 
quente  cbez  les  dEgEnErEs  mentaux  et  en  particular 
cbez  les  bystEriques . 


(1)  Victor  Egger.  Loc.  cit. 

(2  Scherer.  Etude  sur  Diderot,  1879. 

(3)  Hippolyte  Taine.  De  V intelligence,  1875,  I,  p.  434, edit. 
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Philippe  Pinel  (1)  parle  d’nne  melancolique  qui  en- 
tendait  le  soir  avant  de  s’endormir,  et  le  matin  a  son 
reveil,  une  voix  resonner  sur  le  derri&re  ou  snr  le  som- 
met  de  sa  tefce.  La  voix  cessait  de  se  faire  entendre 
lorsqu’elle  se  mettait  sur  son  seant. 

Christian  (2)  rapporte  le  cas  d’un  menuisier  qni 
entendait  des  voix  catholiques  et  des  voix  protestantes 
se  ehamailler  dans  sa  tete.  Cet  homme  s’etait  coupe  le 
ponce  d’un  coup  de  tranchet  sur  un  ordre  hallucinatoire 
interieur. 

Dans  un  cas  de  S6glas,  la  voix  etait  localisee  dans 
les  yeux. 

Un  malade  de  Ch.  Vallon  et  A.  Marie,  hallucine  a 
la  suite  d’un  coup  de  revolver,  entendait  une  voix  dans 
chacnne  de  ses  oreilles  (3). , 

Baillarger  (4)  parle  d’un  maniaque  qui,  an  eours  de 
sa  convalescence,  entendit,  pendant  quinze  jours,  une 
voix  resonner  dans  son  epigastre. 

Lelut  (5)  signale  un  fait  analogue. 

Van  Helmont  fut  lui-meme  victime  de  cette  halluci¬ 
nation  qui,  d  apres  A.  Bertrand,  serait  frequente  chez 
les  hyst4riques. 

Chez  d’antres  maiades,  la  voix  semblait  venir  de 
l’estomac,  du  ventre  (Trenel),  des  intestins,  des  articu¬ 
lations  (Baillarger). 


La  voix  hallucinatoire  intSrieure  est  en  general 


iol  .NosoSraP}de  philosophique,  Paris,  1798. 

)  hnstjan.  Art.  Hallucination  du  Diet,  encyclopedique  des 
sciences  medicales.  ^ 


(3)  Ch.  Wallon  et  A.  Marie.  Des  psychoses  religienses. 
Archives  deneurologie,  1896-1897.  —  Cazauvieihl.  Du  suicide  et 
de  l  alienation  mentale,  et  des  crimes  contre  les  personnes  dans 
dTlire  ZvP  recvproques.  -  Dupain.  Etude  clinique  sur  le 
dehre  rehgieux.  These  de  Paris,  1888,  p.  162 

(4)  Baillarger.  Loc.  cit. 

(5)  F.  Lelut.  Le  demon  de  Socrate,  1836,  p.  280. 
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gourde  et  d’un  ton  different  de  la  voix  ordinaire.  Elle 
pent  etre  si  faible  qu’elle  semble  presque  depourvue  de 
sonorite.  D’antres  fois,  elle  est  d’nne  nettete  parfaite. 
Pisniatchewski  (1)  rapporte  le  cas  d’nne  femme  qui 
conversait  interieurement  avec  son  ancien  medecin. 
Tant6t  elle  etait  obligee  de  prefer  attention  pour  l’en- 
tendre,  tantot  la  voix  absorbait  tonte  son  attention. 

Dans  une  seconde  variety,  que  j’appellerai  hallucina¬ 
tion  exoauditive  verb  ale,  le  sujet  localise  la  voix  a 
l’exterieur  de  son  corps.  En  voici  quelques  exemples  : 

Benvenuto  Cellini,  enferme  a  Rome  par  ordre  du 
pape,  et  en  butte  aux  cruautes  du  gouverneur  de  la 
prison,  entendit  un  jour  une  voix  lui  crier  :  «  Mon  cber 
Benvenuto,  allons !  allons  !  Fais  ta  pri&re  et  crie  fort !  » 
puis  :  «  Va  te  reposer  a  present  et  sois  sans  crainte.  vj 
II  continua  de  converser  avec  la  voix  (2). 

Ren6  Descartes,  aprfes  une  longue  retraite,  entendit 
une  voix  qui  l’engageait  a  poursuivre  la  recbercbe  de  la 
verity. 

David  Brewster  (3)  rapporte  le  cas  d’une  dame  tr&s 
impressionnable  et  revant  tout  haut  qui,  pendant  la 
convalescence  d’un  rbume,  entendit,  derriere  la  porte  du 
salon  ou  elle  se  trouvait,  son  mari  l’appeler  et  lui  dire  : 
«  Viens  ici,  viens  ici.  »  Elle  ouvrit  la  porte  et  ne.vit 
per sonne.  Lai  voix  retentit  une  seconde,  puis  une  troi- 
sieme  fois.  Elle  repondit  :  «  Ou  etes-vous?  Je  ne  sais 
pas  ou  vous  etes.  »  Son  mari  etait  absent. 

.  Paterson.  (4)  rapporte  le  cas  d’un.  komme  qui,  un  soir, 
dans  l’obscurite,  se  sentit  saisir  par  le  bras,  en  meme 


(1)  Pisniatchewski.  Contribution  a  1  etude  de  la  pensee  qui 
prend  la  forme  de  la  voix,  ObozrencepsicJaatrte.  1898, 

(2)  Benvenuto  Cellini.  Memotres.  Paris  1822,  p.  282  et  suite. 

(3)  David  Brewster.  Letters  on  natural  magie,  p.  32..  London 

38(f)  Paterson,  in  The  Edinhurg  medical  and  surgical  journal. 
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temps  qn’une  voix  lui  disait  :  «  Ne  soyez  pas  effraye.  » 

Un  jeune  bomme  qui  avait  abandonne  sa  maitresse 
raconte  Brierre  de  Boismont  (1),  l’entendit  une  nuit 
marcher  autour  de  son  lit  et  lui  dire  :  «  Ab !  je  t’ai  done 
tronve !  »  Depuis,  la  voix  le  poursuivait  sans  cesse. 
Lorsqu’on  Ini  disait  de  l’ecouter,  il  penebait  la  tete  a 
gauebe  et  ne  tardait  pas  a  i’entendre.  II  rep4tait  alors 
mot  pour  mot  ce  qu’elle  lui  disait.  Cet  bomme  ne  pre- 
sentait  aucun  antre  trouble  mental  apparent. 

Un  matin,  a  son  re  veil,  Paul  Dupuy  (2)  entrevoit  les 
traits  d’nn  arcbitecte  qui  Ini  parle  d’nne  propriety 
L’image  disparait,  mais  il  1’entend  encore  dire  :  «  II  ne 
s’agit  point  d’nne  propriete  ala  campagne,  mais  d’nne 
propriety  de  paves  et  de  pierres.  Pnisqne  la  con¬ 
cession  est  certaine  et  qn’on  doit  fonder  une  ecole  con- 
gr4ganiste...  » 

Et  la  voix  s’arr6te  brnsquement. 

; Alfred  Maury  (3)  se  trouvant  sur  l’imperiale  d’une 
diligence  et  se  sentant  fatigue,  la  tete  lourde  et  brnlante, 
entend  des  voix  parler  en  allemand,  puis  en  allemand  et 
en  bollandais. 

«  Nous  avons  connu  plusieurs  personnes,  dit  Brierre- 
de  Boismont,  et  entre  autres  un  medecin  qui  entendaient 
distinctement,  la  nuit,  des  voix  qui  les  appelaient ;  plu¬ 
sieurs  individus  se  retournent  pour  repondre  ou  vont  a 
la  porte  croyant  qu’on  a  sonne.  Cette,  disposition  nous  a 
paru  assez  commune  cbez  ceux  qui  monologuent,  parlent 
baut,  repondent  a  un  interlocuteur  comme  s’il  etait 
present  (4).  » 

11  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  de  sujets  dont  1’etat  mental 


195.  Brierre  de  Boismont-  Des  hallucinations.  Germer  Baillere, 

(2)  Paul  Dupuy.  Loc.  cit.  72. 

(3)  Alfred  Maury.  Loc.  cit. 

(4)  Brierre  de  Boismont.  Loc.  cit.,  p.  47, 
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n’etait  pas  notablement  different  de  la  normale,  et  qui 
passaient,  a  lAgard  des  gens  du  monde,  comme  sains 
on  a  pen  pres  sains  d’esprit.  Peut-etre  a  la  verite  n’en 
ent-il  pas  ete  de  meme  a  l’egard  de  l’alieniste  qui  ent 
pris  la  peine  de  fouiller  dans  leurs  antecedents  heredi- 
taires  et  personnels.  C’est  ainsi  que  tel  snjet  de  Bail- 
larger  qui  avait  des  hallucinations  auditives  hypnago- 
giqueSj  etait  fils,' neveu.  et  frere  d’alienes. 

D’aillenrs  il  arrive  souvent  que  les  hallucinations 
auditives  commencent  par  se  produire  dansl’etat  hypna- 
gogique  pour  devenir  ensuite  constantes.  En  voici 
quelques  exemples  empruntes  a  Baillarger. 

L...,  fille  d'un  alcoolique aliene,  niece  d’unalcoolique 
toque,  sceur  d’un  alcoolique  ayant  en  nn  acces  de  folie, 
entend  le  soir,  avant  de  s’endormir,  des  voix  qui  lui 
parlent  distinctement.  Trois  ans  apres,  elle  devient 
folle  et  a  des  hallucinations  auditives  a  l’6tat  de  veille. 

MUe  D...,  fille  d’un  dement  et  soeur  d’une  alienee, 
entend,  le  soir,  an  moment  de  s’endormir,  la  nuit  en 
r@ve  et  le  matin  a  son  re  veil,  des  voix  qui  lui  paraissent 
sortir  de  son  alcove.  Quelques  temps  apr&s,  ces  hallu¬ 
cinations  se  produisent  aussi  pendant  lejour. 

Alexandrine  J...,  qui  a  eu  deja  plusieurs  acces  de 
d61ire,  entend  des  voix  au  moment  ou  elle  s’endort.  An 
bout  de  douze  jours,  elle  les  entend  jour  et  nuit. 

Mme  L...,  fille  d’une  mere  atteinte  d’une  maladie 
convulsive,  a  eu  elle-meme  des  crises  avec  perte  de 
connais. sauce.  Le  soir,  au  moment  de  s  endormir,  et  le 
matin  a  son  r 4 veil,  elle  entend  sortir  de  son  lit  des 
voix  distinctes  qui  l’accusent  et  la  menacent.  Ces  hal¬ 
lucinations  ne  tardent  pas  a  devenir  constantes. 

Les  hvsteriques  sont  tres  sujets  a  rhallucination 
exoauditive  verbal  e.  Bien  de  plus  frequent  que  de  les 
entendre,  pendant  leurs  crises  convulsives  ou  leurs  acces 
de  somnambulisme ,  converser  avec  des  etres  ima- 
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ginaires.  L’an  des  snjets  de  Pierre  Janet,  Mariette 
sursaulait,  tournait  la  tete  et  paraissait  6couter ;  elle 
s’entendait  appeler  dans  le  lointain,  et  se  levait  pour  re- 
pondre.  Une  antre,  Maria,  entendait  et  reconnaissait  la 
voix  de  son  mari  (1). 

II  en  est  de  meme  des  alienes. 

Le  pins  sonvent  la  yoix  se  fait  entendre  dans  le  silence 
de  la  nuit  on  le  matin  an  r6 veil.  Elle  pent  etre  claire 
eclatante,  tonnante,  on  se  r^duire  a  un  chuchotement 
Tantdt  elle  parait  venir  d’assez  loin,  d’nne  chambre 
d’une  maison  ou  d’une  cour  voisine  par  exemple.  (Jest 
ainsi  qu’une  persScntee  de  la  Salp6tri6re,  observee  par 
J.  Seglas  (2),  entendait  dans  les  conrs  voisines  la  voix 
d’une  personne  de  sa  connaissance  qni,  disait-elle,  etait 
a  sa  recherche. 

Tantot  elle  parle  a  l’oreille  de  l’hallucine.  Elle. pro- 
nonce  d’ordinaire  un  mot,  une  phrase  courte,  toujours  la 
m4me.  Elle  pent  aussi  apporter  quelque  variete  dans 
ses  disconrs.  Elle  parle  a  la  denxi&me  personne,  et 
le  plus  sonvent  donne  des  ordres  on  profere  des  me¬ 
naces. 

Baillarger  parle  d’nn  aliene  qui,  croyant  qu’on  le 
conduisait  an  cimetiere,  entendait  une  voix  lui  mnr- 
murer  a  l’oreille  :  «  He  dis  rien ,  laisse-toi  conduire.  » 

Un  malade  de  Gratiolet  regut  d’nno  voix  hallucina- 
toire  les  ordres  snivants :  prendre  une  araignee  et  la 
b ruler,  sortir  de  sa  chambre,  acheter  ungateau  chez  le 
p&tissier,  boire  a  une  fontaine  et  prendre  un  bain. 

II  est  extrfimement  rare  que  le  malade  se  rende 
compte  qu  il  est  victime  d’nne  hallucination,  les  voix 
imaginaires  ayant  tons  les  caracteres  des  voix  reelles. 

(-1)  Pierre  Janet.  Etat  menial  des  Jiysteriquds.  Les  accidents 
mentaux,  Paris,  Rueff,  1894.  . 

(2L J-  Seglas.  Les  troubles  du  lomgage  chez  les  alienes ,  1892, 
p.  174. 


«  Elies  sont  pour  moi  anssi  distinctes  que  votre  voix, 
disaitnn  malade  a  Leuret,  etsivous  voulez  qne  j’admette 
la  realite  de  vos  paroles,  laissez-moi  aussi  admettre  la 
r4alite  des  paroles  qui  me  viennent  je  ne  sais  d’ou,  car  la 
realite  des  unes  et  des  autres  est  egalement  sensible 
ponr  moi  (1).  » 

Certains  hallucines  nocturnes  ouvrent  les  portes  et 
regardent  sons  lenr  lit,  cbercliant  qui  leur  parle. 

Que  Schem'ouel  ait,  a  la  fin  de  la  nuit,  eutendu 
resonner,  dans  la  direction  da  lieu  ou  se  trouvaitEli, 
une  voix  qui  l’appela  trois.  fois  de  suite  par  son  nom; 
puis,  que  cette  voix,  se  faisant  entendre  de  nouveau, 
mais  cette  fois  pr&s  de  son  oreille,  ait  profere  des 
menaces  contre  Hopbni  et  Pinehas,  il  n’y  a  done  rien 
la  qui  ne  cadre  parfaitement,  on  le  voit,  avec  ce  que 
nous  savons  des  hallucinations  exoauditives  verbales. 

L’analogie  qui  existe  entre  la  prediction  du  roe  de 
passage  et  le  discours  ballucinatoire  eutendu  par  le 
jeune  16vite,  n’est  pas  non  plus  un  fait  isole. 

Martin  Luther,  preoccupe  de  l’idee  qui  domine  son 
oeuvre,  entendit  un  jour,  comme  il  gravissait  a  genonx 
l’escalier  de  Pilatus  a  Rome,  une  voix  lui  crier  cette 
phrase  :  «  Le  juste  vivra  par  la  foi.  » 

Au  temoignage  de  Bayle,  un  general  ambitieux  et 
ayant  jou6  un  certain  role  politique,  calculait  en  lui- 
mgme  les  moyens  de  s’elever,  lorsqu’il  entendit  tout  a 
coup  un-  concert  de  voix  qui  criaient  :  «  Salut  a  notre 
Roi  (2).  » 

Pariset  (3)  parle  d’une  fille  a  qui  une  voix  reprochait 
nn  vol  qu’elle  avait  en  effet  commis. 


(1)  Francois  Leuret.  Fragments  jpsychologiques  sur  la  folie, 

p.  209.  .. 

(2)  Bavle.  Memoires  sur  les  hallucinations.  Revue  medieale , 
1825. 

(3)  Pariset.  in  Memoires  de  TAcademie  de  medecine,  t.  XI. 

Ann.  med. -psych.,  Se  serie,  t.  XVIII.  Xovembre  1903.  2.  24 
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r  Leint  (1)  rapporte  un  fait  analogue. 

Une  dame  G...,  raconte  Baillarger  (2),  sujette  a  la. 
migraine  et  aux  etourdissements,  eutun  jour  une  con¬ 
versation  vive  ou  il  s’agissait  de  graves  int6r6ts.  Depuis. 
elle  y  pensait  sans  cesse  et  se  la  rappelait  dans  tons  ses 
details.  Qaelques  jonrs  aprfes,  etant  seule .  dans  sa 
cbambre,  et  s’etant  abandonnee  a  son  obsession,  elle  vit 
apparaitre  ses  interlocuteurs  et  entendit  leurs  voix. 

D’apres  le  meme  auteur,  une  femme  M.  ayant  ete 
temoin  d’une  dispute  au  cours  de  laquelle  un  bomme 
avait  ete  frappe  d’un  coup  de  couteau,  rentra  cbez  elle 
effrayee  et  poursuivie  par  cette  image  sanglante.  La 
nuit  suivante,  elle  se  reveilla  et  entendit  un  brnit  de 
dispute. 

Enfin,  d’apres  Tissie  (3),  un  gendarme  ayant  assiste 
a  une  execution  capitale  qui  l’avait  fort  impressionne,  v- 
entendit  quelque  temps  apres,  et  pendant  deux  nuitsde 
suite,  une  voix  lui  predire  la  guillotine. 

Supposons  maintenant  que  les  neurones  moteurs 
superieurs  des  muscles  pbonateurs  entrent  moderement 
en  action,  le  sujet  esquissera  des  mouvements  pbona¬ 
teurs.  O’est  la  une  seconde  variete  de  parole  interieure 
queje  propose  d’appeler  parole  interieurement  par lee\ 

Or  il  pent  arriver  que  ce  groupe  de  neurones  s’isole 
du  reste  de  la  colonie  neuronienne,  et,  constituant  ainsi 
une  petite  personnalite  a  part,  se  trouve  sounds  a  un 
exces  de  pression  nerveuse.  Alors  le  sujet  sentira  ses 
muscles  pbonateurs  se  contracter  et  entendra  des  pa¬ 
roles  sortir  de  sa  boucbe,  mais  il  n’aura  pas  conscience 
que  c’est  lui  qui  parle. 

O’est  le  cas  de  ce  petit  propbete  cevenol  qui  disait  : 

(1)  Lelut.  Le  demon  de  Socrate,  p.  295. 

(2)  Baillarger.  Loc.  cit. 

(3)  Agenor  de.  Gasparin.  Des  table:,  tournantes,  II,  122,  Dentn, 
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«_Pendant  que  je  parle,  mon  esprit  fait  attention  a  ce 
qne  ma  bouclie  prononce,  comme  si  c’etait  un  discours 
pro  nonce  par  un  autre.  » 

C’est  le  cas  de  cette  malade  de  Hamel  qui  parlait 
tantot  de  sa  voix  naturelle,  tantot  d’une  autre  voix 
qn’elle  attribuait  .a  une  personne  etrangere. 

C’est  le  cas  de  cette  malade  de  Tamburini,  con- 
sciente  et  sans  delire,  qui  sentait  des  paroles  se  former 
dans  sa  bouche  aux  mouvements  de  sa  langue. 

C’est  le  cas  de  ces  malades  de  J.  Seglas  qui  disaient, 
l’une  :  <.<  Ce  sont  des  mouvements  qui  se  font  en  moi 
qui  me  disent  tout  cela,  tantot  dans  la  tele,  tantot  dans 
la  poitrine  »;  une  autre  :  «  C’est  un  verbe  subjectif 
qui  parle  en  vous,  independammentde  vous-meme ;  cela 
part  de  la  poitrine  et  fait  remuer  les  levres  » ;  une 
troisieme,  qui  percevait  des  voix  dans  son  epigastre, 
entre  autres  celle  de  Dieu  :  «  Je  comprends  ce  que  les 
voix  disent,  aux  mouvements  de  la  langue,  sans  pro- 
noncer  rien,  ni  baut  ni  bas  (1).  » 

Ce  dernier  phenomene  est  designe  aujourd’kui  sous  le 
nom  d ' hallucination  psycho-motrice. 

Pierre  Janet  (2)  a  deja  fait  remarquer  que  cette  ex¬ 
pression  etait  impropre. 

En  effet  : 

i°  line  hallucination,  qu’elle  soit  tactile,  kinesthe- 
siqne,  thermique,  gustative,  olfactive,  visuelle  on  audi¬ 
tive,  m6rite  le  nom  d 'hallucination  motrice ,  si  elles’ac- 
compagne  de  mouvements ; 

2°  Le  vocable  psycho  constitue  un  pleonasme,  toute 
hallucination  etant  psychique  en  ce  sens  qu’elle  a  son 
siege  et  sa  cause  principale  dans  le  cerveau ; 

(1)  J.  Seglas  ei  Besan§on.  Antagonisme  des  idees  delirantes 
ehez  les  alien'es.  Ahnales  medico-psychologiques,  1889.  —  J-  Se¬ 
glas.  Des  troubles  du  langage  chez  les  alienes,  p.  126,  133,  loo. 

(2) '  Pierre  Janet,  in  Revue pMlosophique,  mars-avril  1892. 
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3°  Enfin,  un  certain  nombre  de  phenom&nes  designeg 
sous  le  nom  d’ hallucinations  psycho-motrices,  ne  sont  pas 
des  hallucinations.  Une  hallucination  est  une  sensation 
sans  objet.  Or  ici  il  s’agit  souvent  d’une  sensation  ki- 
nesthesique  due  a  des  contractions  16g&res  sans  doute 
mais  reelles  des  muscles  phonateurs.  En  fait  il  n’y  a, 
entre  l’automatisme  verbal  et  certaines  hallucinations 
psycho-motrices,  qu’une  difference  de  degrA  Dans  l’au¬ 
tomatisme  verbal,  les  contractions  des  muscles  phona¬ 
teurs  sont  suffisantes  pour  qu’il  y  ait  Emission  de  la  voix. 
Dans  certaines  pseudo-hallucinations  psycho-motrices , 
ces  contractions  sont  insuffisantes  pour  qu’il  y  ait  emis¬ 
sion  de  la  voix,  mais  elles  sont  suffisantes  pour  etre 
senties  par  le  sujet. 

Il  y  a  done  lieu  de  rejeter  1’ expression  d’hallucina- 
tion  psycho-motrice,  qui  embrasse  des  phenomenes  ab- 
solument  differents. 

Snpposons  maintenant  que  le  centre  kinesthesique 
verbal  entre  moderement  en  action,  on  aura  une  troi- 
sieme  variete.de  parole  interieure  que  je  propose,  d’ap- 
peler  parole  interieurement  sentie. 

Si  ce  centre  est  soumis  a  un  exces  de  pression  ner- 
veuse,  on  aura  l’hallucination  kinesthesique  verhale. 
Les  malades  atteints  d’hallucinations  kinesthesiqaes 
verbales  declarent  que  les  voix  qu’ils  percoivent  n’ont 
pas  de  son,  pas  de  timbre,  ne  font  pas  de  bruit ;  que  ce 
sont  des  voix  muettes,  silencieuses ;  que  l’oreille  n’en  est 
pas  affectee,  qu’ils  ne  les  entendent  pas,  mais  qu’ils  les 
comprennent;  qu’on  leur  parle  «  en  pensee  «  d’ltme  a 
4me  »,  on,  comme  les  mystiques,  qu’ils  ont  «  des  locu¬ 
tions  et  des  voix  intellectuelles  ».  Tel  Black,  le  voyant 
de  Bedlam,  qui  s’entretenait  avec  Mosche  (Moise)  et 
Michel-Angelo  Buonarrotti  (Michel- Ange)  «  par  le  lan- 
gage  des  esprits  d.  Tel  cet  aliene  anglais  qui  s’etait  deja 
livre  a  deux  tentatives  de  suicide  sur  un  ordre  halluci- 
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natoire  interieur,  et  qui  disait  a  Baillarger  :  «  Ce  n’est 
pas  une  voix,  c’est  nne  suggestion  (1).  » 

«  C’est  comme  des  voix  iuterieures,  disait  nn  malade 
de  S6glas  (2) ;  je  ne  les  entends  pas,  jeles  comprends.  » 
Ce  pbenomene  a  ete  aussi  designe  abusivement  sous  le 
nom  d’hallucination  psycbo-motrice. 

On  congoit  d’aiileurs  qu’il  soit  difficile  dans  la  pra¬ 
tique,  de  distingner  l’hallucination  kinesthesique  ver¬ 
bal  deThalluciuation  endoauditive  verbale  et  de  l’au- 
tomatisme  verbal  frustes,  d’autant  que  certains  malades 
designeraient  souvent  par  voix,  faute  d’un  autre  mot, 
la  parole  intSrieurement  et  vivement  sentie. 

Le  schema  suivant  permet  de  comprendre  le  meca- 
nisme  des  paroles  interieures,  de  la  parole  automatique, 
et  des  hallucinations  verbal es. 

CENTRES  CENTRE.  CENTRES 


La  parole  interieur  ement  entendue ,  la  parole  inteneu- 
r  ement  par  lee  et  la  parole  interieur  ement  sentie  peuvent 


®BSS‘aSr’^;. 

melancolie.  Archives  de  neurolog  le,  mars  et  mai  189- . 
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se  combiner  de  diverses  manieres  cbez  un  meme  sajet 
Rivarol  fait  allusion  a  cette  combinaison  dans  la  phrase 
suivante  :  «  Que,  dans  la  retraite,  dit-il,  nn  homme 
entre  eD  meditation,  il  entendra  (images  auditives  ver- 
bales)  au  fond  de  sa  poitrine  (sensations  kinesthesiques 
verbales)  une  voix  secrete  qui  nommera  les  objets 
(esquisse  des  mouvements  phonateurs)  a  mesure  qu’il 
les  passera  en  revue  (1).  » 

«  Quand  je  pense,  dit  Gilbert  Ballet,  la  parole  inte- 
rieure  devient  souvent  assez  vive  pour  que  j ’arrive  a 
prononcer  a  voix  basse  les  mots  que  dit  mon  langage 
interieur.  La  pensee  peut  meme  etre  formulae  a  voix 
haute,  comme  chez  les  personnes  qui  parlent  toutes 
seules(2),  »  J’ai  constate  chez  moile  meme  phenomene. 

De  m£me  1’ hallucination  exoauditive  verbale,  l’hallu- 
cination  endoauditive  verbale,  la  parole  automatique  et 
1 ’hallucination  kinesthesique  verbale  peuvent  se  suc- 
c£der  ou  s’associer  chez  un  meme  malade. 

Baillarger  parle  d’un  litterateur  qui  eut  successive- 
ment  des  hallucinations  endoanditives  verbales  et  des 
hallucinations  exoauditives  verbales. 

Une  hysterique  de  Pierre  Janet  (3),  Leonie,  qui- 
jouissait  de  trois  personnalites,  entendit  un  jour,  pen¬ 
dant  une  crise,  une  voix  sortir  d’une  armoire  et1 * 3 4’  lui 
crier  :  «  Assez,  assez,  tiens-toi  tranquille,  tu  nous 
ennuies.  y>  Dans  une  crise  ulterieure,  ce  fut  au-dedans 
d’elle-meme  qu’elle  entendit  une  Voix  prononcer  ces 
mots  :  «  Allons,  sois  sage,  il  faut  dire.  » 

Cololian  (4)  a  publie  trois  "cas  de  degenerescence 


(1)  Eivarol.  De  l  universalite  de  la  langue  francaise.,  1797, 
p.  13  et  14, 

-  (3)  Gilbert  Ballet.  Le  langage  interieur  et  les  diverses  formes  de 
l  aphasie,  Alcan,  1886,  p.  64. 

(3)  Pierre  Janet.  Loc.  cit. 

(D- Cololian.  Des  hallucinations  psycho-motrices  verbales  dans 
1  alcoohsme.  Archives  de  neurologie,  nov.  .1899,  : 
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mentale  compliquee  d’alcoolisme  avec  hallucinations 
exoauditives  et  endoauditives  verbales. 

Le  premier  cas  a  trait  a  une  femme  qui  entendit 
d’ahord  plusieurs  voix  exterieures  lui  dire  :  «  Tu  fais 
mal  ton  manage,  tu  ne  balayes  pas  bien.  »  Puis,  un 
jour,  une  autre  voix  se  mit  a  r6pondre  en  elle  aux 
questions  posees  par  les  voix  exterieures.  Celles-ci 
disaient :  «  Tu  n’as  pas  paye  tes  notes,  tu  as  des  dettes 
partout.  »  «  Ce-  n’est  pas  vrai,  repondait  la  voix  int6- 
rienre,  je  n’ai  pas  de  dettes,  j’ai  tout  paye.  » 

Le  second  cas  a  trait  a  un  bomrne  qui  entendait  des 
voix  exterieures  l’jnsulter ,  et  des  voix  interieures 
ayant  leur  siege  dans  sa  gorge  et  dans  sa  poitrine,  l’ap- 
peler  par  son  pr6nom,  Alfred,  et  lui  dire  :  «  Courage? 
coniiance,  esperance,  cbarite.  »  Ces  voix,  qui  lui  dic- 
taient  a.ussi  ses  actes,  provoquaient  cbez  lui  une  sorte  de 
mysticisme.  II  parlait  de  Dieu,  de  la  Vierge,  de  la 
protection  du  ciel,  et  priait  fort  souvent. 

Le  troisieme  malade  entendait,  outre  les  voix  exte¬ 
rieures,  une  voix  intracephalique  lui  donner  des  ordres. 

Dans  ces  trois  cas,  il  n’y  a  pas  lieu,  selon  moi,  de 
poser,  comme  le  fait  l’auteur,  le  diagnostic  d’ballucina- 
tion  motrice,  aucun  mouvement  de  la  langue  on  des 
Pvres  n’ayant  ete  constate. 

On  pent  supposer  sans  doute  que  les  hallucinations 
endoauditives  verbales  avec  localisation  de  la  voix  inte- 
rieure  a  1’epigastre,  a  la  poitrine,  au  pharynx,  a  la  gorge 
on  a  la  bouche,  c’est-a-dire  dans  la  zone  d  innervation 
des  nerfs  phonateurs,  s’accompagnent  de  mouvements 
imperceptibles,  mais  suffisants  pour  donner  lieu  a  des 
sensations  kinestbesiques.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas 
de  Baillarger,  un  aliene  qui  percevait  une  voix  dans  sa 
poitrine,  ne  l’entendait  plus  Torsqu’il  retenait  sa  respi¬ 
ration.  Mais  ce  n’est  la  qu’une  bypotbese  quil  faudrait 
Verifier  pour  cbaque  cas.  (Elle  fait  partie  des  balluci- 
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nations  psycho-motrices  des  auteurs  contemporainsl 

Lorsque  l’halluci nation  endoauditive  verbale  s’accom' 
pagne  de  parole  automatique,  on  a  V hallucination  endo¬ 
auditive  verbale  motrice. 

Nous  assistons,  dans  un  cas  de  MM.  Vaschide  et  VQr_ 
pas  (1),  h  la  transformation  de  la  parole  interieuremenfc 
entendue  en  hallucination  endoauditive  verbale,  puis  en 
hallucination  endoauditive  verbale  motrice. 

Une  deg6n6r6e  emotive,  ayant  la  manie  de  l'introspec- 
tion,  a  d’abord  des  pensees  qui  lui  viennent  elle  ne  sait 
d’ou,  et  qu’elle  ne  tarde  pas  a  attribuer  a  une  puissance 
6trang6re.  Puis  elle  entend  parler  en  elle.  «  J’ai  entendu 
quelque  chose  souvent  comme  si  <j’avait  et6  en  moi  que 
l’on  parle.  »  Eufin  elle  en  arrive  a  repSter  intSrieure- 
rnent  ce  que  lui  disent  ses  voix  intSrieures,  et  en  mSme 
temps  elle  remue  les  I6vres. 

Une  malade  de  Baillarger  entendait  (l’auteur  ne  dit 
pas  sentait)  une  voix  lui  parler  dans  la  poitrine,  dans  la 
gorge  et  derri^re  le  con.  Si  alors  on  s’approchait  d’elle, 

on  percevait  des  mots  et  des  phrases. 

Moreau  (de  Tours)  parle  d’un  malade  qui  entendait 
hue  voix  en  lni-meme,  et  qui  repetait  en  meme  temps, 
sans  en  avoir  conscience,  ce  que  lui  disait  cette  voix. 
Lui  tenait-on  des  iSvres  fermees,  on  les  sentait  remuer 
sous  la  main  pendant  qu’il  entendait  les  voix  (2).- 

Une  malade  de  Griesinger  (3)  entendait  parler  en  elle, 
et  disait  des  mots  qu’elle  n’avait  pas  l’intention  de  dire. 

Une  malade  de  A.  Marie  et  J.-B.  Buvat  (4 )  enten- 


zelli h -et  .7 urpas-  Contribution  a  la  psychologie  de  la 
]mn  190?.  hallucmatl0ns  psycho-motrices.  Revue  de  neurologie, 

Pans,T845aip'<354^'OUrS^  ^  ^asc^1  et  ?  alienation  men  tale. 

(4)  a"1  Ma^et m^les:  Trad-  Doumic,  1865;  p.  286. 
la  paralvsie  a-enerale  a  if-"  Hallucinations  psycho-motricesdans 
ja  paraiysie  generale.  Archives  de  neurologie,  juillet  1901. 
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dait  continuellement  deux  femmes  parler  dans  sa  poi- 
trine.  Parfois  elles  empruntaient  sa  propre  voix  et  par- 
laient  avec  sa  bouche. 

L’hallucination  exoauditive  verbale  pent  s’associer 
a  1’ballucination  endoauditive  verbale  motrice. 

Un  malade  de  Charcot  (1)  avait  a  la  fois  des  voix 
exterieures  et  des  voix  interieures  s’accompagnant  de 
mouvements  involontaires  de  la  langne. 

II  en  etait  de  meme  dans  un  cas  de  Motet  (2)  ou  les 
voix  interieures  etaient  entendues  al’epigastre,  ainsi  que 
dans  un  cas  de  J.  Seglas. 

Une  malade  de  Camille  Mar  son  (3)  entendit  d’abord 
des  voix  exterieures,  puis  des  voix  interieures  venant 
de  l’estomac  et  qui  bientot  s’accompagnerent  de  mouve- 
meuts  de  la  langue  et  des  levres.  «  Ca  me  prend  la 
langue,  disait-elle,  ga  me  la  tourne  a  volonte  pour  me 
forcer  la  parole.  » 

Cololian  (4)  parle  d’un  degenere  mental  alcoolique 
'  qui  commenca  par  entendre  des  voix  exterieures.  Puis, 
dans  son  estomac,  uue  voix  resonna  qui  disait,  ce  pen¬ 
dant  que  remuaient  ses  levres  :  «  Tu  vois  comme  on 
s’amuse  bien  ;  vous  aurez  vingt  francs,  il  faut  joner 
aux  courses  et  vous  gagnerez.  »  II  repondait  a  haute 
voix  :  «  Je  ne  veux  pas  jouer,  je  n  aime  pas  tri- 
cher  »  ;  ce  a  quoi  la  voix  intra-stomacale  repliquait  . 
«  II  n’y  a  pas  de  tricherie  dans  le  jeu,  c’est  au  plus 
malin.  » 

Enfin,  l’hallucination  exoauditive  verbale  pent  se 
combiner  avec  1’ hallucination  kinesthesique  verbale. 

Baillarger  parle  de  deux  malades  qui,  apres  avoir 


(1)  Gilbert  Ballet.  Le  langage  interteur,  p.  64. 

(2  Motet.  Article  Hallucination  du  Dictionnaire  de  Jaccood. 

(3)  Camille  Marson.  Contribution  k  1  etude  des  hallucinations 
verbales  psycho-motrices .  Th.  de  Pans,  1897. 

(4)  Cololian.  Loc.  cit. 
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entendn  des  voix  ext6rieures,  pergurent  l’articulation 
muette  de  lenrs  pens6es. 

Brierre  de  Boismont  cite  le  cas  d’une  femme  qai 
percevait  tantdt.des  voix  exterieures,  tant6t  des  voix 
interieures  deponrvues  de  son. 

.  [A  suivre.)  •• 


Pathologie. 


CONTRIBUTION  A  L’fiTUDE 

DE 

LA  DEMENCE  PRECOCE 

Par  le  Dr  Wludiniir  SERBSKY 

Professeur  agrege, 

privat-docent  a  l’universite  de  Moscou. 


,,  _  .  .  ,,,  1 

Dans  ces  dix  dernieres  annees,  le  dSveloppement 
de  nos  connaissances  psychiatriques  s  est  enrichi  parti- 
culi&rement,  d’une  delimitation  en  formes  distinctes, 
de  deux  groupes  d’affections  psycMques,  qui  sont  la 
paranoia  et  la  confusion  mentale.  A  1’heure  actuelle, 
c’est  la  question  de  la  demenee ,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  formes  acquises,  se  dSveloppant  sur 
un  terrain  autre  que  purement  anacomique,  qm  oc- 

cupe  le  premier  plan.  Cette  question  intimement  li6e 

aux  nouvelles  conceptions  de  Kraepelin,  acqmert  une 

importance  generale  an  point  de  vue  doctrinal ;  die  ne 
nous  conduit  pas  seulement  a  reconnaitre  le  droit  a 
Texistencede. cette  forme  patliologique,  decnte  pour  la 
premise  fois  par  Moreljl)  sous  le  nom  de  demenee  preT 


(1)  Morel.  Traitement  de?  rftalgdies  mentales,  Pans,  1860. 
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coce ,  et  qui  est  encore  contests  par  nn  grand  nombre 
d’auteurs  ;  mais  elle  exige  qn’on  etablisse  un  criterinm 
fondamental,  pour  tous  les  etats  terminaux  des  psy¬ 
choses  qui  ne  sont.pas  suiviesde  guerison.  II  ne  s’agit 
plus  de  la  question  de  l’existence  ou  de  la  non  existence 
de  la  demence  pr4coce  seule,  mais  bien  de  toutce  groupe 
d’etats.  terminaux,  que  nous  avions  consider^  deja 
comme  etabli  inebranlablement,  et  qui  etait  desione 
vulgairement  sous  le  nom  de  demence  secondaire  ou  de 
demence  consecutive.  Ce  point  de  vue  n’a  pas  ete  pris 
en  consideration  lors  des  discussions  qui  ont  eu  lien  au 
dernier  Congres  international  de  Paris,  a  propos  de  la 
question  «  Sur  les  psychoses  de  la  periode  de  la  pu- 
berte  ».  Etant  donne  que  la  question  ainsi  posee  etait 
vaste  et  generale,  la  discussion,  malgre  le  grand  renom 
des  rapporteurs  (professeur  Ziehen,  professeur  Marro, 
Dr  J.  Yoisin),  n’a  rien  apporte  de  vraiment  nouveau  et 
d’essentiel.  Eile  fut  reduite  a  la  confirmation  d’un  fait, 
connu  depuis  longtemps  et  accepte  universellement,  a 
savoir,  qu’a  l’epoque  de  la  puberte,  ce  sont  des  formes 
les  plus  variees  de  troubles  psychiques  qui  peuvent  se 
produire ;  et  c’est  precisement  l’abondance  de  ces  formes 
qui  a  absorbe  en  quelque  sorte  la  partie  essentielle  de 
la  question,  concernant  la  demence  precoce.  Tout  au 
plus  si  cette  discussion  a  demoutre  combien  les  rap¬ 
porteurs,  ainsi  que  les  membres  dn  Congres  qui  y  ont 
pris  part,  etaient  peu  disposes  a  changer  leur  maniere 
de  voir ;  de  sorte  qu’ils  ont  mis  completement  de  Cdte 
les  conceptions  originales  du  professeur  de  Heidelberg. 
Et  cependant,  Kraepelin  a  un  incontestable  merite  ;  car 
tout  en  eiargissant  le  domaine  de  la  demence  precoce 
d’une  maniere  exageree  et  par  consequent  erronee,  il  a 
par  cela  rngme  beaucoup  contribue  a  etablir  solide- 
ment  cette  affection,  quoique  la  description  qu’il  en 
donne  soit  loin  d’etre  la  vraie.  Des  entrain ements  ana- 
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logues  jouent  dans  l’bistoire  de  nos  connaissances  , 
d’une  facon  generale,  nn  role  fort  important  ;  en.  exa- 
gerant  considerablement  la  valenr  de  tel  on  tel  pbeno- 
mene,  on  attire  inevitablement  snr  Ini  l’attention,  et 
c’est  anx  observations  ulterieures  et  pins  precises  qu’il 
appartient  de  lui  assigner  les  limites. 

Lorsqu’on  vent  delimiter  le  domaine  de  la  demence 
precoce,  il  est  avant  tout  indispensable  de  mettre  an 
clair  nn  certain  nombre  de  postnlats  generaux,  parti- 
calierement  en  rapport  avec  la  question  qne  voici :  Doit- 
on  on  non  maintenir  dans  notre  classification  le  gronpe 
.  de  la  demence  secondaire?  Toot  d'abord,  on  ne  sanrait 
manqner  de  rappeler  ce  fait  instrnctif,  qne  jusqu’a  pre¬ 
sent^  le  progres  de  nos  connaissances  psycbiatriques 
s’esttonjonrs  accompli  a  la  condition  constante  et  ineluc¬ 
table,  &  savoir :  qne  la  delimitation  denouveanx  groupes 
morbides  n’entrainait  pas,  non  settlement  la  disparition 
d’anciens  groupes,  etablis  solidemen.t,  nniversellement 
acceptes  et  consacres  pour  ainsi  dire,  par  l’experience 
secalaire,  mais  bien  an  contraire,  elle  ne  faisait  qne  les 
confirmer  en  les  d6barrassant  d’elements  impropres.  La 
paranoia,  la  confusion  mentale,  loin  d’absorber  la  me- 
lancolie  et  la  manie,  n’ont  fait  qne  contribuer  a  leur 
precision  ;  meme  des  formes  telles  qne  la  paralysie  ge¬ 
nerale  on  la  maladie  de  Korsakoff,  n’ont  amene  la  sup¬ 
pression  d’aucnn  deees  etats  morbides, avec  lesqnels  on 
les  confondait  autrefois  :  le  nouveau  ne  supprimait  pas 
l’ancien,  il  le  precisait  et  rendait  ainsi  sa  conception 
plus  conforme  a  la  verity.  Il  est  Evident  qne  l’apercu 
historique  de  la  marcbe  du  progres  ne  parle  pas,  par 
lui-meme,  contre  la  possibility  d’une  rapture  complete 
avec  les  conceptions  existantes ;  mais  il  indique  en  tout 
cas  la  necessity  de  proceder,  sous  ce  rapport,  avec  une 
sage  prudence.  On  ne  ponrrait  pas,  ainsi,  nier  la  possi¬ 
bilite  d’une  profonde  reforme,  amenant  la  suppression 
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de  tout  ce  qui  est  ancien ;  mais  une  telle  reforme  doit 
avoir  pour  base  des  donn£es  solides,  et  non  pas  des  ge. 
neralisations  superficielles  et  la  seule  tendance  d’intro- 
duire,  coute  que  coute,  une  nouvelle  nomenclature,  tl 
est  incontestable  que  la  demence  secondaire  constitue 
bien  un  groupe  quelque  peu  artificiel  et  heterogene 
embrassant  les  etats  terminaux  d’affections  psychiques 
les  plus  diverses.  Oontre  sa  delimitation  precise  on 
saurait  objecter  que  Tissue  de  toute  maladie  depend  de 
la  nature  meme  da  processus  morbide,  lui  est  propre 
dfes  le  debut  et  peut  etre  devinee,  par  consequent,  des 
le  debut.  Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  demence 
ii  s’agirait  ainsi  d’un  processus  patbologique  tout  autre 
que  dans  ceux  qui  se  terminent  favorablement.  Par  con¬ 
sequent  les  affections  conduisant  finalement  a  la  ruine 
de  l’activite  psychique,  devraient  etre  rigoureusement 
separees  de  ceiles  qui  n’y  amenent  pas.  A  ce  point  de 
yue,  la  demence  secondaire  n’existerait  pas,  consider^ 
com  me  un  aboutissant  de  differents  processus  morbides  : 
il  se  trouverait,  a  la  base  de  toUs  les  cas,  que  nous  desi- 
gnons  sous  ce  nom,  un  processus  sui  generis ,  conduisant 
fatalement  a  1  affaiblissement  de  Tactivite  mentale,  ce 
que  les  Allemands  appellent  Verblodungsproeess ;  et 
que  c  est  pour  cela  meme,  que  les  cas  de  ce  genre  de¬ 
vraient  constituer  un  groupe  tout  k  fait  autonome. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  considere  cette  maniere  de 
voir  comme  absolument  erronee. 

II  est  incontestable  que  le  groupement  bien  fait  de 
formes  morbides,  doit  etre  base,  comme  l’indique  Krae- 
pelin,  non  pas  sur  des  symptOmes  separes,  mais  sur  un 
tableau  symptomatique,  embrassant  toutes  les  phases 
de  la  maladie.  Depuis  longtemps  deja,  ce  principe  est  a 
la  base  demos  conceptions,  et  c’est  son  application  qui  a 
exerce  une  influence  des  plus  beureuses,  aussi  bien  lors 
de  la  delimitation  de  la  paralysie  generale,  et  plus 
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encore  lors  de  la  delimitation  de  F amentia,  dont  toute 
Fevolntion  se  compose,  dans  la  majorite  des  cas,  d’nn 
certain  nombre  de  phases  on  de  stades  de  developpe- 
ment  varies  et  souvent  cOntradictoires  en  apparence  et 
qne  l’on  ne  sanrait  comprendre  a  moins  de  considerer 
le  tableau  symptomatique  dans  tonte  sa  totalite  (1). 
Mais  il  est  absolument  faux  de  penser  qne  la  valeur 
du  diagnostic  d’un  psychiatre,  an  point  de  vne,  pratique 
snrtont,  soitplns  on  moins  estimee,  selon  qu’il  contribue 
on  non  a  Finterpretation  de  phenomenes  consecutifs  (2)1 
Les  medecins  ont  affaire  a  des  etres  vivants  et  non  a 
des  donnees  matMmatiques  :  anssi  Finterpretation  des 
,  phenomenes  consecutifs  ne  sanrait  etre,  dans  ancnn 
des  cas,  absolument  precise;  elle  est  tonjonrs  approxi¬ 
mative.  Et  cela  resulte  surtout  dn  fait,  qne  la  termi- 
naison  d’nne  m6me  affection  pent  etre  absolument 
differente  suivant  les  cas.  S’il  en  etait  autrement  si 
1’issue  d’nne  affection  etait  fatalement  connne  des  le 
debut,  nous  n’aurions  pas  a  nous  oceuper  du  traitement, 
ni  a  rechercher  des  ameliorations  pour  les  asiles,  ni  a 
insister  sur  la  necessite  d’y  placer  les  malades  des  le 
debut,  si  possible ;  et  cependant  Kraepelin  reconnait 
lui-meme  (3),  qne  le  prouostic,  en  ce  qui  concerne  la 
guerison  outout  au  moins  Fameiioration,  serait  d’autant 
plus  favorable  que  le  malade  serait  place  anssi  vite 
que  possible,  dans  un  etablissement  approprie. 

En  dehors  des  conditions  exterieures  (de  la  methode 
du  traitement,  du  milieu  ambiaht),  qui  exercent  une 
action  sur  l’issue  de  la  maladie,  les  conditions  purement 
subjectives,  inherentes  au  malade  meme,  ses  qnalites 
individuelles,  son  degm  de  resistance  jouent  anssi  un 


(1)  Kraepelin.  Psychiatrie,  6,  Auflage  11^4- 

(2)  Kraepelin.  Psychiatrie,  fr  Auftage,  II  B,  p.  5. 
(B)  Kraepelin.  Psychiatric,  Bd  1,  p  sio, 


384 


contribution  a  l'iLtude 


r6le  tres  important.  En  nn  mot,  ce  n’est  pas  seulement 
de  la  maladie  elle-meme,  c’est  encore  da  terrain  snr 
lequel  elle  s’est  d6velopp6e,  qu’il  faut  tenir  compte 
Enfin,  l’intensitS  du  processus  morbide  est  egalement 
importante  et  il  est  impossible  de  s’en  rendre  compte 
d’avance,  d’une  facon  precise.  C’est  i’ensemble  de  tons 
ces  616ments  objectifs  et  subjectifs  qui  rend  toujours 
notre  diagnostic  indecis  et  seulement  approximate.  Si 
dans  tel  on  tel  cas  concret,  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles,  lorsque  tons  les  elements  necessaires  au 
pronostic  nous  sont  connus  d’une  facon  precise  (ce  qui 
est  loin  d’etre  frequent);  si  dans  tel  cas  Interpretation 
exacte  des  pfienomenes  consecutifs  est  possible,  elle  ne 
l’est  plus  lorsqu’il  s’agit  de  porter  nn  jugement  sur 
une  affection,  consideree  sous  forme,  d’une  idee 
abstraite,  car  dans  ce  dernier  cas  interpretation 
exacte  doit  indiquer  la  possibility  non  pas  dun  seal 
phenomene  consecutif  determine,  mais  de  toute  une 
s4rie  variee.  Tout  ce  qu’on  j  pourrait  faire,  c’est 
d’indiquer  les  chances  qu’aurait  tel  on  tel  phenomene 
de  se  produire  en  se  rapportant  a  nn  riche  materiel  de 
statistique. 

Etant  donne  qu’une  meme  forme  morbide  peut 
avoir  des  terminaisons.  differentes,  il  est  evident  qu’il 
est  absolument  illogique  de  grouper  les  affections,  sui- 
vant  ces  demises.  Personne,  en  effet,  n’aura  l’idee  de 
lier  le  diagnostic  de  l’hemorragie  cerebrale  a  des  consi¬ 
derations  que  void  :  l’hemorragie  guerira-t-elle  sans 
laisser  de  traces,  on  bien  determinera-t-elle  une  h&ni- 
plegie  permanente?  Personne  ne  niera  egalement  une 
uretrite,  si  elle  determine  un  r^trecissement,  ou  bien  une 
nephrite  aigue,  alors  que  la  p6riode  d’inflammation 
aigue  a  disparu  et  qu’il  ne  reste  que  1’albuminurie.  Le 
fait  qu’on  neglige  les  principes  fondamentaux,  bien 
etablis  de  la  pathologie  interne,  nous  conduit  dans  notre 
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tranche  relativement  jeune  a  des  r6snltats  fort  pen 
desirables,  en  contribnant  fortement  a  l’instabilite 
deja  suffisamment  grande  de  110s  conceptions,  et  a  la 
confusion  des  idees  les  pins  elemental  res.  Anssi, 
j’estime  pour  absolnment  fanx  de  ne  rapporter,  comme 
le  fait  Kraepelin,  la  notion  de  V amentia  qn’anx  cas 
qni  se  terminent  par  la  guerison.  Dans  nn  nombre  assez 
considerable  de  ces  cas,  Faffection  passe  a  nn  etat 
cbroniqne  incurable  et  cette  forme  d 'amentia  ckronique 
semble  constituer  en  grande  partie,  le  contingent  des 
dements  de  nos  grands  asiles.  Dans  ces  cas,  ni  le  debut 
<Je  la  maladie,  ni  sa  marche,  ni  son  etiologie,  ne  nous 
fonrnissent  ancnn  point  de  repere,  pour  le  pronostic. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  la  grande 
majorite  des  malades  finit  par  gnerir,  qne  la  mort  ne 
survient  qne  dans  nn  nombre  de  cas  relativement  res- 
treint  et  qne  enfin,  dans  un  quart  environ  des  cas,  la 
garrison  ne  se  produit  pas.  Mais  nous  ne  possedons  pas 
de  donnees  precises  pour  predire  la  fa§on  dont  la 
maladie  evoluera,  dans  chaque  cas  particnlier. 

II  est  egalement  fanx  d’affirmer  qne  tous  les  acces,  pris 
s£par6ment,  de  cette  nonvelle  forme  recemment  cr£ee  et 
d’anefa^on  pins  que  desastreuse,  je  veux  parler  de  «  l’a- 
lienation  maniaque  depressive  »,  qne  ces  acc6s-lase  dis- 
tingnent  par  nn  pronostic  absolnment  favorable  et  qu’il 
nons  serait  possible  de  nous  prononcer,  pour  une  gue¬ 
rison  complete,  deja  des  le  premier  examen  (1).  Or,  il  y 
a  nn  certain  nombre  de  cas ,  ou  nons  posons  le  diag¬ 
nostic  de  m61ancolie  on  de  manie  et  ou  nons  nons 
sentons  fort  de  promettre  une  guerison  complete,  et 
voila  qne  l’affection  passe  a  1  etat  chronique  :  il  en 
advient  une  melancolie  cbroniqne  ou  une  manie  chro- 


(1)  Weigand.  Ueber  das  manisch-depressive  Irresein.  Berl.  Elm. 

Wochenschrift,  1901,  nos  3  et  4. 

Airs,  med .-psych  ,  8e  serie,  t.  XV III.  Novembre  1903.  3.  25 
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niqne  avec  affaiblissement  progress#  de  l’activite 
mentale;  ou  bien,  elle  se  termine  direcfcement  par  une 
demence  plas  ou  moms  prononcee,  en  passant,  parfois 
par  la  phase  de  paranoia  secondaire.  Les  faits  de  ce 
genre,  dont  l’existence  ne  saurait  4tre  contests  con¬ 
stituent  4  mon  avis  la  preuve  la  plus  irrefutable  de 
l’existence  de  la  mdlancolie  simple  et  de  la  manie 
simple;  car  d’apr4s  le  tableau  clinique,  nous  sommes 
dans  l’impossibilite  absolue  de  prevoir  s’il  y  aura 
guerison  ou  passage  a  la  demence.  Pour  analyser  les 
faits  de  ce  genre,  on  ne  saurait  avoir  recon rs  a  des 
detours  (1),  en  prdtendant  par  exemple  que  les  donnees 
de  la  statistique  ne  peuvent  servir  4  la  confirmation  de 
la  manie  ou  de  la  m41ancolie  4  evolution  simple  non 
periodique ;  car  personne,  apres  tout,  ne  pourrait  garantir 
que  telle  ou  telle  forme  n’offre  pas  de  rechutes  et  qu'un 
malade,  en  cas  que  les  intervalles  dussent  etre  longs, 
n’avait  pu  succomber  avant  une  telle  rechute  :  il  est 
evident  que  la  manie  ou  la  melancolie  qui  a  conduit  a  la 
demence  ne  se  reproduira  plus  chez  le  m4me  iiidividn. 

II  en  est  de  meme  de  l’analogie  avec  l’epilepsie, 
qu’on  cite  par  rapport  aux  observations  authentiques, 
•oh  la  manie  n’est  survenue  qu’une  seule  fois  ;  car  nous 
ne  connaissons  pas  de  cas  on  une  seule  attaqUe  d’epi- 
lepsie  ait  amene  la  demence.  C’est.  dans  lapossibilitedu 
passage  4  l’etat  incurable  que  Kraepelin  voit  un  symp- 
bome  caracteristique,  pour  distinguer  la  manie  ou  la 
melancolie  simple  de  la  forme  periodique  (2)  .  La  manie 
ou  la  melancolie  simple  peuvent  aboutir  directemehtala 
demence,  tandis  que  dans  les  formes  periodiques  1’affai- 
blissement  de  l’activite  intellectuelle  ne  pent  se  deve- 
lopper  qu’4  la  suite  de  toute  une  serie  d’attaques,  fre- 


(1)  Kraepelin.  II.  Vol.,  p.  402. 

(2)  Idem ,  p.  405. 
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qaemment  r4pet6es.  Dans  le  premier  cas,  noas  ne  ponvons 
jamais  etre  surs  d’nne  garrison  complete  ;dans  le  second, 
chaque  attaque  prise  a  part,  les  premieres  surtout,  se 
termine  toujonrs  favorablement  (abstraction  faite  des 
cas  de  certaines  formes  de  folie  circulaire,  avec  nne  suite 
ininterrompue  d’acces,  on  le  long  de  toute  une  vie  une 
phase  est  suivie  immSdiatement  d’une  autre,  et  qu’il 
-est  6galement  tout  a  fait  impossible  de  promettre  une 
garrison  complete)  .Eh  bien ,  le  processus  morbide  dans 
les  cas  qui  aboutissent  a  la  demence,  serait-il  peut-etre 
tout  autre  et  se  distinguerait-il  nettement  de  celui  qui 
conduit  a  la  guerison?  Yoila  que  de  nouveau  je  pose 
cette  question  importante  et  essentielle,  et  cela  pour  re- 
.  peter  encore  une  fois  de  plus  que  nous  n’avons  aucune 
raison,  tant  soit  peu  valable,  de  nous  permettre  une  pa- 
:reille  affirmation.  Le  tableau  clinique,  dans  l’une  et 
l’aatre  series  de  ces  cas,  est  absolument  identique,  et 
dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  n’y  pou- 
vons  decouvrir  aucun  signe  de  pronostic,  ni  dans  un 
sens,  ni  dans  un  autre ;  par  contre,  le  fait  qti!un  meme 
processus  amene  des  terminaisons  differentes,  ce  qui  est 
entierement  confirme  par  les  observations  journalieres 
et  les  conclusions  generales  de  la  pathologie  interne, 
nous  oblige  m6me  a  refuter  cette  supposition  injustifiee. 

Comment  devons-nous  alors  designer  ces  differents 
etats  terminaux?  Dans  les  cas  oh  ils  pr6sentent  des 
traits  fondamentaux  de  la  periode  initiale  dela  maladie, 
la  difficulte  disparait,  et  nouspouvons  sans  redouter  une 
confusion  parler  de  la  manie  chroniqne,  de  la  melancolie 
chronique,  de  Y amentia  chronique.  Autre  chose,  lorsque 
l’etat  stationnaire  et  l’etat  final  acquierent  des  traits  diffe¬ 
rents,  les  distinguant  essentiellement  de  l’etat  patholo- 
gique,  qui  les  avait  determines,  on  ne  peut  appliquer  le 
te^me  de  melancolie,  on  de  manie,  on  d 'amentia  a  un  ta¬ 
bleau  clinique  ou  les  symptomes  de  la  melancolie,  de  la 
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manie,  ou  de  X amentia,  n’ont  dur6  que  qnelqaes  mois  et 
ont  ete  remplac6s  par  des  symptomes  nouveaux, 
eux,  durent  des  ann6es  et  des  ann6es.  Dans  ce  cas  ]@ 
processus  pathologique  ne  peut  pas  etre  d^signe  par  nn 
seul  terme,  dans  son  ensemble;  il  exige  une  division en 
deux  periodes  :  une  p6riode  initiale  plus  courte  de  me- 
lancolie,  .de  manie  ou  bien  d '  amentia  \  line  periode  ter- 
minale  plus  longue,  qui  est  la  demence  secondaire  ou 
consecutive.  II  est  bien  entendu  que  c’est  une  definition 
precise,  indiquant  la  forme  initiale,  qui  serait  a  desirer 
telle  «  demence  a  la  suite  de  la  melancolie  »,  «  a  la  suite 
de  la  manie  »,  «  de  X amentia  »,  «  de  la  paranoia  ».  Mais 
d’abord,  cela  n’est  pas  toujours  possible,  car  souvent  l’his- 
toire  du  malade  n’est  pas  toujours  complete  et  nous  ne 
sommes  pas  en  mesure  de  determiner,  d’apres  la  periode 
terminale,  l’affection  initiale ;  ensuite  et  cbose  particu- 
lierement  importante  a  retenir,  c’est  que  cela  n’a  aucune 
valeur  pratique,  parse  que  la  demenCe  efface  le  caract&re 
net  de  la  periode  aigue,  propre  a^  chaque  affection,  et 
c’est  ainsi,  que  la  predominance  d’un  seul  symptdme 
arrive  a  rendre  plus  ou  moins  homogene  ce  groupe  hete- 
roclite  de  la  demence  consecutive. 

(A  mitre). 


DES 


TROUBLES  PSYCHIQUES 

QU1  SURV1ENNENT  DANS  LA  VIEILLESSE 
CHEZ  LES  DEGENER.ES  (1) 

Far  le  D'  SOIITZO  fils,  de  Bncarest 


L’etude  des  psychoses  chez  les  vieillards  constifcue 
un  chapitre  interessant  de  la  pathologie  mentale. 

La  plupart  des  anciens  ali6nistes  se  bornaient  a 
considerer  tout  vieiilard  vesanique  comme  atteint  de 
demence.  Cependant,  Esquirol  admettait  une  psychose 
propre  a  la  senility,  la  manie,  qn’il  distinguait  de  la 
vraie  demence  senile. 

Morel,  dans  ses  travaux  remarquables,  fait  observer 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  eclater  chez  les  vieillards  la 
folie  dans  ses  formes  les  plus  aigues,  et  proteste  vive- 
ment  contre  1’opinion  qu’il  y  ait  coexistence  fatale  de 
s6nilit6  et  d’etat  dementiel. 

Mais  c’est  h  M.  Ritti  que  revient  le  merite  d’avoir 
jete  le  plus  de  lumiere  sur  cette  question,  qui  fit  l’objet 
de  son  rapport  an  Congr&s  de  Bordeaux  de  1895.  II  y 
d4crivit,  en  s’appuyant  sur  des  observations  nom- 
breuses,  les  formes  de  psychose  que  Ton  rencontre  chez 
les  vieillards,  faisant  cependant  ressortir  le  r6le  que 
joue  l’etat  dementiel  dans  ces  difierentes  vesanies. 


(1)  Travail  fait  a  l’asile  Sainte-Anue,  service  de  M.  Magnan. 


390 


DBS  TROUBLES  FSYCHIQUES 


Sans  insister  davantage  sur  ces  faits,  nous  renvoyons. 
pour  plus  de  details  k  ce  remarquable  rapport  (1). 

Mais  parmi  les  vieillards  versant  dans  la  folie, 
certain  nombre  d’entre  eux  apparaissent  k  nous  sous 
des  aspects  cliniques  sp6ciaux.  Sur  ceux-ci,  M.  Magnau 
et  son  6cole  de  Sainte-Anne  ont  d4ja  depuis  longtemps 
attire  l’attention. 

L’examen  des  antecedents  bereditaires  et  personnels 
et  surtout  les  differentes  couleurs  sous  lesquelles  se 
montrent  chez  eux  les  troubles  psycbiques,  nous  font 
entrevoir  un  substratum  special  qui  n’est  qu’un  etat 
mental  constitutionnel  anormal,  degeneratif. 

Cliniquement,  cette  categorie  de  seniles  impregnes 
de  tares  dCgeneratives,  ne  diffCre  que  trCs  pen  des  dege- 
neres  adultes;  et  les  innombrables  varietes  de  folie, 
avec  on  sans  delire,  propre  a  cette  derntere  classe,  se- 
rencontrent  egalement  cbez  les  premiers. 

Rarement,  on  decele  chez  ces  degeneres,  arrived  a 
une  epoque  avancee  de  leur  vie,  des  traces  manifestos 
d  affaiblissement  psychique  traduisant  un  processus  de- 
demence  senile ;  une  certaine  integrite  d’activite  psy- 
cbiqne  est  d’ailleurs  necessaire  a  la  confection  d’un 
delire.  II  arrive  cependant,  parfois,  de  rencontrer  chez 
eux  de  legers  signes  traduisant  1’existence  de  quelques 
lesions  circonscrites ;  mais  celles-ci  trabissent  moins  un 
veritable  etat  de  demence  procbaine,  qu’elles  ne  jouent 
le  r61e  des  causes  oecasionnelles  capables  settlement -de 
determiner  F  apparition  des  manifestations  morbides 
cbez  des  individus  arrives  a  un  age  avance,  mais  surtout 
predisposes  a  la  folie  par  leurs  anomalies  mentales 
congenitales. 


,  W  annuel  des  medeeins  alienistes  et  neurologistes- 

B°rd®fUX’  1895,-  ComPt£s  rendus  publies  par  le  Dr  Regis. 
6  volume,  Masson,  editeur,  1896.  F 
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Enfin,  d’ailleurs,  les  troubles  psychiques  qu’on  ren¬ 
contre  ainsi  cbez  les  vieillards  degeneres  hereditaires, 
peuvent  apparaitre  aussi  bien  a  des  6poques  variables 
de  leur  existence  qu’ils  peuvent  ne  faire  leur  apparition, 
au  contraire,  et  cela  pour  la  premiere  fois,  qu’a  la  der- 
niere  epoque  de  leur  vie. 

Ces  quelques  considerations  paraitront  plus  claires 
apres  la  lecture  des  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Emile  Iss...,  age  de  soixante-quatre.ans,  entre 
a  'l'asile  Sainte-Anne  le  9  janvier  1902  pour  la  seconde  fois. 

Ses  antecedents  nous  montrent,  relativement  a  son  etat 
mental,  beaucoup  d’interet. 

Son  grand  pere,  d’un  caractere  bizarre,  est  mort  a  l’age  de 
soixante-douze  ans.  Peu  avant,  les  vives  emotions  occasionnees 
par  les  agitations  du  temps  de  la  Revolution,  lui  firent  perdre 
la  raison.  A  l’age  de  cinquante  ans,  il  avait  epouse  sa  niece 
agee  de  quinze  ans  et  avec  laquelle  il  vivait  deja  depuis  un  an. 
Cette  derniere  etait  sujette  a  des  crises  bysteriques  et  finit  ses 
jours  dans  un  asile. 

Une  tante  paternelle  etait  poete  et  artiste. 

Le  pere  du  malade,  alcoolique  invetere,  est  mort  a  l'age  de 
soixante-treize  ans  a  la  suite  d  une  congestion  pulmonaire. 

Temperament  colereux,  il  s’emportait  pour  la  moindre  chose : 
il  s’etait  marie  en  eponsant.  sa  cousine  germaine  qui  mourut 
paralysee  a  l’age  de  quarante  ans. 

Ainsi,  des  tares  mentales  et  nevrOpatbiques  s’ajoutent  en 
outre  par  le  mariage  consanguin  des  ascendants. 

Le  easier  personnel  de  Iss...  est  de  meme  assez  charge. 

Des  son  enfance,  il  presentait  un  caractere  mobile  et  fan- 
tasque;  il  aimait  la  solitude,  souvent  porte  a  la  reverie  et  aux 
idees  noires. 

A  l’age  de  dix-buit  ans,  il  eut  une  fievre  typboide  dontla 
convalescence  dura  trois  mois  environ. 

.  11  n’a  jamais  aime  les  etudes ;  tout  ce  qu’il  put  apprendre,  ce 
fut  le  metier  de  graveur  sur  bois. 

D’autre  part,  tres  colereux,  il  se  montrait  assez  souvent 
violent  envers  sa  mere,  et  pour  se  venger  contre  celle-ci,  il  tenta 
a  plusieurs  reprises  de  mettre  le  feu  a  la  maison  ou  ils  ha 
taient. 
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En  1888,  lors  du  premier  episode  de  sa  maladie,  il  fut  B  • 
tout  a  coup  d’un  acces  d’excitation  intellectuelle  avec  imBuT 
sions  subites,  et  violences  envers  sa  mere  et  sa  sceur.  A  la  suite 
de  eet  acces  survint  une  periode  de  depression  melancoliqUe 
C’est  a  cette  occasion  qu’il  fut  amene  a  l’asile  Sainte-Anne 
pour  la  premiere  fois.  Dans  les  premiers  jours  qui  suirirent  son 
internement,  il  paraissait  hebete  et  comme  ayant  une  conscience 
tres  incomplete  des  actes  qu’on  lui  reprochait.  Get  etat  d’in- 
conscience,  joint  au  fait  que  les  actes  impulsifs  etaient  marques 
dune  certaine  soudainete,  fit  soupgonner  un  mal  comitial  et 
on  le  mit  en  observation.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  son 
etat  s’ameliora  sensiblemetit,  et  apres  deux  mois  de  traitement 
completement  remis,  il  put  etre  rendu  a  sa  famille. 

Une  fois  hors  de  l’asile,  il  reprit  de  nouveau  sa  vie  aventu- 
reuse,  et  commenija  a  s’adonner  a  la  boisson. 

Finalement,  dans  ces  derniers  temps,  il  arriva  a  trouver  un 
emploi  dans  une  maison  d’imprimerie.  C’est  vers  cette  epoque 
que  se  developperent  de  nouveau  des  troubles  mentaux,  et  voici 
dans  quelles  circonstan  ces  : 

Le  patron  de  la  maison  d’imprimerie  avait  une  fille.  A  un 
moment  donne,  Iss...  se  crut  aime  par  celle-ci:  Toates  les  fois 
qu  elle  passait  par  l’atelier,  tous  ses  gestes,  mouvements,  re¬ 
gards,  etaient  pris  par  le  malade  comme  s’adressant  a  lui. 
Finalement,  l’idee  germa  dans  son  esprit  que  cette  jeune  fille 
serait  son  epoUse,  et  par  consequent,  il  ne  lui  restait  a  faire 
que  la  demande  en  mariage.  Mais  d’autre  part,  le  pere  de  la 
jeune  fille  ayant.  observe  l’attitude  suspecte  du  malade,  ne  tarda 
pas  a  le  congedier. 

Tout  de  meme  celui-ci  interpretait  son  depart  en  sa  faveur; 
il  croyait  que  tout  s  arrangerait  en  vue  des  prochaines  fian- 
jailles,  afin  qu’il  ait  le  temps  de  faire  les  formalites  necessaires 
exigees  pour  le  mariage. 

Une  fois  dehors,  il  continua  a  adresser  des  lettres  a  la  jeune 
fille,  a  passer  des  heures  entieres  dans  la  rue,  sous  le  balcon 
de  la  maison  ou  celle-ci  habitait;  quand  un  beau  jour,  tout  a 
coup,  il  fut  pris  d’une  attaque  apoplectiforme  a  la  suite  de 
laquelle  ilfut  conduit  . a  l’hopital  Cochin. 

Deux  jours  apres,  revenu  de  cet  etat,  eclata  chez  lui  un  vio¬ 
lent,  acces  d’excitation,  avec  delire  erotique,  mele  a  des  idees 
ambitieuses ;  ce  qui  decida  son  transfert  d’urgence  a  l  asile 
Sainte-Anne.  .  ; 

A  son  entree  au  bureau  de  l’admission,  il  se  trouve  dans  un 
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etat  d’activite  delirante  extreme.  II  proEere  des  invectives  contre 
la  mere  de  la  filleCh...,  enl’ accusant  d’avoir  complote,  en  con¬ 
nivence  avec  son  fils  et  la  concierge,  son  internement.  «  Ce 
soir,  c'est  le  repas  de  noces  »,  dit-il ;  il  a  des  qualites  pour  plaire 
et  etre  aime.  Mme  Ch...  avaitloue  une  salle  a  l’liopital  Cochin 
pour  jouer  eette  mauvaise  plaisanterie.  c  Je  suis  philosophe 
dans  la  plus  grande  acception  du  mot ;  tres  vigoureux,  rare- 
ment  on  rencontre  des  vieillards  pareils  a  moi.  » 

Bref,  on  remarque  chez  lui,  un  acces  d’ excitation  avec  pre¬ 
dominance  d’idees  ambitieuses  et  erotiques,  tres  incoherentes, 
absurdes  et  sans  aucune  logique,  le  tout  dans  son  ensemble 
marquant  d’une  maniere  manifeste  le  niveau  debile  de  son  etat 
mental. 

A  l’examen  physique,  il  presente  une  legere  bemiparesie 
droite,  du  tremblement  des  mains,  et  quelques  etourdissements 
de  temps  a'  autre,  des  signes  legers  de  lesions  circonscrites. 

Le  jour  suivant  il  devient  plus  calme,  il  abandonne  nombre 
de  ses  idees  erotiques,  voit  leur  absurdite,  et  finalement,  au 
bout  de  quatre  jours,  le  malade  est  completement  retabli.  Nous 
pouvons  constater  alors  qu’il  n’existe  chez  lui  aucun  signe  d’af- 
faiblissement  psycbique  maniEeste ;  sa  memoire  est  des  plus 
fideles ;  -il  garde  la  notion  .  de  1’orientation  en  espace,  lieu  et 
temps ;  il  nous  raconte  avec  beaucoup  d’interet  sa  vie  avec  ses 
evenements  passes  et  recents,  et  a  tout  son  recit  se  joignent 
parEois  quelques  idees  ambitieuses,  idees  existant  d’ailleurs 
avant  meme  l’episode  morbide  actuel. 

Done,  dans  cette  premiere  observation,  il  s’agit  d’un 
vieillard,  age  de  soixante-quatre  ans,  k  lourdes  tares 
d6g4n6ratives,  versant  dans  la  folie  a  deux  6poques 
differentes  de  sa  vie.  ? 

Un  premier  Episode  fait  son  apparition  a  1  age  de 
quarante-cinq  ans,  blatant  d’une  facon  brusque  et  sans 
cause  apparente,  sauf  quelques  exc^s.alcooliques. 

Il  s’etait  manifesto  par  un  acces  d’excitation  mtellec- 
tuelle  avec  impulsions  snbites;  il  fat  sum  pen  a  peu 
d’une  periode  de  depression  melancolique  qui  dura  deux 
mois. 

Le  second  episode,  le  plus  interessant  pour  nous, 
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survint  a  l’age  de  soixaute-quatre  ans,  an  milieu  d’ev<L 
nements  sans  un  grand  int6r6t,  mais  surtout  ayant 
comme  cause  manifeste  la  brusque  apparition  de  quel 
ques  lesions  circonscrites.  Ces  derniers  accidents 
comme  il  ressort  d’ailleurs  de  notre  observation,  n’im- 
priment  pas  tant  par  leur  existence  le  cachet  d’un  4tat 
dementiel,  comme  on  en  rencontre  souvent ;  mais  bien 
plutot  ils  jouent  un  role  determinant  dans  l’eclosion 
des  troubles  psychiques  cbez  un  predispose. 

Comme  nous  l’avons  vu,  la  duree  de  ce  syndrome 
episodique  fut  courte,  car  au  bout  de  quatre  jours  le: 
malade  6tait  completement  rdtabli. 

Dans  notre  second  cas,  le  syndrome  delirant  ne  fait 
son  apparition  qu’une  settle  fois  dans  la  vie  du  malade, 
seulement  a  l’age  de  soixante-treize  ans. 


Obs.  II.  ^  Duss...,  Alexandre,  age  de  soixante-treize  ans, 
entre  a  l’admission  de  Sainte-Anne,  le  17  janvier  1902.  - 

, .  Sa  vie  anterieure  est  marquee  par  des  faits  etranges  et  actes 
bizarres  qui  denotent,  d’une  f agon  indubitable,  une  mentalite 
desequilibree,  defectueuse.  En  outre,  il  puise  dans  ses  antece¬ 
dents,  une  heredite  morbide  evidente. 

.  La  ™®re,  tres  nerveuse,  est  morte  a  l’age  de  quarante  ans, 
a  la  suite  d’une  fluxion  de  poitrine.  Le  pere,  par  suite;  du  eba- 
grin  eprouve  a  la  moft  de  sa  femme,  tomba  dans  un  etat  de 
depression  melancolique  avec  preoccupations  hypocondriaques ; 
d  devint  sombre,  taciturne,  et  en  meme  temps  prit  l’liabitude 
de  s  alcooliser  frequemment. 

Un  oncle  maternel  avait  des  idees  noires,  mais  iamais  ne 
leur  donna  suite. 

Le  malade,  des  son  enfanee,  montra  un  etat  mental  anor- 
mal.  A  1  age  de  dix.ans,  mis  au  couvent  a  Toulouse,  il  n’y 
resta  qne  vmgt-quatre  jours ;  renvoye  par  ses  parents  de  nou¬ 
veau,  il  s  enfuit  encore  le  lendemain. 

D  un  caractere  bizarre,  il  aimait  beaucoup  une  vie  aventu- 
reuse  ;  ainsi  il  faisait  de  longues  promenades  pendant  la  nuit, 
cbantant  des  serenades  et  recitant  des  vers  improvises  par  luL 

11  avait  seize  ans  quand  son  pere  mourut.  Deux  ans  apres. 
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il  entra  faire  son  service  militaire.  B’une  negligence  extreme 
dans  son  service,  il  etait  souvent  puni.  Un  jour,  a  la  caserne, 
ay  ant  appris  tout  a  coup  la  mauvaise  nouvelle  qu’une  sceur  a 
lui  venait  d’etre  violee,  il  eprouva  un  tel  chagrin,  qu’il  prit  la 
resolution  de  se  suicider. 

En  effet,  il  tenta  de  le  faire  en  se  donnant  plusieurs  coups 
de  couteau  dans  la  region  du  cceur;  mais  cet  accident  n’eut 
aucune  consequence  grave. 

Apres  avoir  fini  son  service  militaire,  il  apprit  le  metier  de 
mecanicien ;  mais  n’ayant  aucun  gout  pour  son  travail,  il  chan- 
geait  tres  souvent  d’ateiier. 

A  1’age  de  vingt-huit  ans,  il  .se. maria.  Mais  au  bout  d’un 
an  la  vie. du,  menage  etait  devenue  insupportable.  Par  suite  de 
son  caractere  impossible,  et  de  son  temperament  colereux,  il  y 
avait  journellement  des  disputes  et  menaces  entre  lui  et  sa 
femme,  qui  parfois  degeneraient  en  violences. 

En  meme  temps,  surgit  dans  son  esprit  des  idees  de  jalousie 
et  de  persecution,  accompagnees  de  temps  a  autre  d’hallucina- 
tions  visuelles,  surtout  k  la  suite  d’ exces  alcooliques. 

Il  croyait  que  sa  femme  le  trompait  avec  le  contre-maitre 
de  1’ atelier  ou  il  travaillait il  voyait  les  deux  couches  dans  un 
lit  dans  la  cbambre  a  cote  de  la  sienne,  et .■  croyait  que  ceux-ci 
avaient  conspire  de  l’empoisonner  avec  du  sulfate  de  cuivre. 
Son  lait,  disait-il,  avait  la  couleur  verdatre  peau  de  serpent, 
due  justement  au  melange  avec  le  poison. 

Finalement,  au  bout  de  quatre  ans,  ils  finirent  par  divorcer. 
A  la  suite,  il  reprit  son  travail  d’une  fa§on  plus  reguliere, 
mais  continuait  tout  de  meme  a  faire  des  exces  alcooliques. 

A  l’age  de  cinquante-quatre  ans,  il  se  remaria.  Mais  peu  de 
temps  encore  apres  ce  second  manage,  de  nouveaux  soupijons 
s’eveillerent  dans  son  esprit  a  l’egard  de  sa  femme  et  de  la  pro- 
prietaire  de  la'  maison  ou  il  babitait.  Il  arriva  meme  a  en  vou- 
loir  a  cette  derniere,  et  pour  se  venger,  il  mit  le  feu  a  la 
maison. 

En  meme  temps,  il  etait  devenu  ambitieux ;  il  faisait  des 
projets  fantastiques  sur  l’execution  de  travaux  utiles  aumonde; 
car  il  se  croyait  intelligent  et  tres  capable  dans  son  metier. 

Il  y  a  six  mois,  a  la  suite  de  la  mort  d’une  petite  fille,  il  fut 
pris  d’idees  sombres  mais  sans  leur  donner  suite. 

Petit  a  petit,  ce  polymorpbisme  d’idees  delirantes,  aidees 
en  grande  partie  par  les  exces  alcooliques,  arriverent  a  un  mo¬ 
ment  donne  a  un  tel  degre,  que  le  malade  devint  dangereux, 
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et  on  dut  l’interner  a  l’asile  Sainte-Anne ;  c’est  dans  ces  con 
ditions  qu’il  put  etre  examine  par  nous. 

A  son  entree,  il  continua  a  etre  excite;  deux  jours  apres  il 
devint  plus  calme. 

Il  nous  raconte,  avec  beaucoup  d’absurdite  et  d’incoherence 
ses  idees  ambitieuses  et  de  persecution,  attribuant  a  sa  femme 
et  a  la  proprietaire  l’etat  malbeureux  dans  lequel  il  se  trouve 
actuellement. 

Il  a  une  physionomie  assez  intelligente,  l’attention  volontaire 
Tire,  et  aucun  trouble  appreciable  du  cote  de  la  memoire.  De 
plus,  on  ne  constate  nulle  trace  manifeste  d’affaiblissement 
psychique  qui  semblerait  pouvoir  tenir  a  un  etat  dementiel, 
fonction.de  senilite;  de  meme  pas  de  faiblesse  musculaire,  pas 
d’etourdissements,  pas  de  signes  en  somme  de  lesions  circons- 
crites. 

Peu  a  peu  les  idees  delirantes  se  dissipent,  le  malade  com¬ 
mence  a  se  convaincre  de  leur  absurdite,  et  au  bout  de  cinq 
jours  est  envoye  dans  un  asile  des  enYirons  de  Paris,  dans  un 
etat  sensiblement  ameliore. 

Que  pouvons-nous  conclure  de  ces  quelques  docu¬ 
ments  cliniques?  Ceci  :  que  l’etat  de  d4g'4n6rescence 
n  epargne  pas  la  vieillesse ;  et  par  suite,  cette  dernifere 
est  capable  d’engendrer,  en  dehors  de  tonte  lesion  orga- 
nique,  fonction  de  la  demence,  des  troubles  psychiques 
semblables  en  tout  a  ceux  qu’on  rencontre  chez  les 
degSneres  adultes. 

Leur  juste  connaissance  est  interessante  sous  bien 
des  rapports,  et  surtout  au  point  de  vue  de  Involution 
morbide  et  du  pronostic  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
eas,  est  tres  favorable. 
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LA  NEVROSE  D’ANGOISSE 

Par  le  Dr  CAJPGRAS 

Medecin  adjoint  de  l’asile  de  Lafond , 


Freud  d£crivit  en  1895,  sous  le  nom  de  nevrose  d’an- 
o-oisse,uu  syndrome  distinct  de  la  neurasthenie  et  carac- 
teris6  par  les  symptomes  esseutiels  suivants  :  1°  irrita¬ 
bility  g£nerale ;  2°  attente  anxieuse  avec  crises  d’angoisse 
paroxystiques  ou  rudimentaires ;  3°  vertiges ;  4  diverses 
phobies.  En  outre,  cette  nevrose  aurait  une  etiologie 
sp4cifique  :  toujours  d’origine  sexuelle,  aussi  bien  chez 
la  femme  que  cbez  l’bomme,  elle  serait  provoquee  par 
«  toutes  les  conditions  qui  contribuent  a  une  accumula¬ 
tion  de  tension  generique  »  :  satisfaction  incomplete  des 
besoins  genitaux,  coit  interrompu,  suppression  brusque 
d’babitudes  d’onanisme,  etc. 

Hartenberg,  en  France,  a  consacre  un  travail  remar- 
quable  a  cette  etude.  Partisan  de  l’autonomie  de  la 
maladie  de  Freud,  il  n’admet  cependant  pas  la  specificite 
dufacteur  sexuel  et  accorde  une  egale  valeur  a  tout 
traumatisme  emotionnel  chez  un  sujet  predispose.  Cette 
dernibre  opinion  est  partagee  par  Pitres  et  Regis  qui, 
contrairement  an  precedent  auteur,  se  refluent  a  consi- 
derer  la  nevrose  d’angoisse  comme  une  maladie  speciale. 
«  C’est  seulement  un  syndrome  qui  se  greffe  le  plus 
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babituellement,  a  titre  transitoire  on  permanent,  snr  nn 
fond  soit  neuropatbique,  soit  psycbopatbique...  H  s’asso- 
cie  le  plus  souvent  a  la  neurastb6nie  et  k  la  milancolie 
mais  pent  survenir  aussi  dans  toutes-  les  antres  nevroses 
et  dans  nombre  de  psychoses  (1).  »  Cette  conception  a 
prevalu  an  Congr&s  de  Grenoble  de  1902,  a  la  suite  du 
rapport  de  Lalanne  sur  les  Stats  anxieux.  Neanmoins 
Hartenberg  (2)  a  rScemment  maintenu  «  la  legitimitS.de 
l’autonomie  de  la  nSvrose  d’angoisse  ».  La  discussion 
est  done  encore  onverte  snr  ce  point.  C’est  pourquoi  les 
observations  suivantes  nous  semblent  intSressantes  a 
publier ;  disons  des  maintenant  qu’elles  nous  paraissent 
corroborer  la  tbSorie  de  Pitres  et  Regis. 

Obs.  I.  —  F...,  Jacques,  einquante-six  ans,  .cultivates,  est 
interne  a  l’asile  de  Lafond  le  19  mars  1903,  a  la  suite  de  plu- 
sieurs  tentatives  de  suicide.  Sa  maladie  a  debute  deux  mois 
auparavant.  II  fut  a  cette  epoque  tres  affecte  par  l’etat  alar- 
mant  de  sa  femme.  L’idee  qu’il  allait  la  perdre  prochainement 
surgit  dans  son  esprit,  et  des  lors  ne  cessa  de  l’obseder.  Cette 
crainte,  d’ailleurs  justifiee,  puisque  sa' femme  mourait  le  jour 
meme  de  son  internement,  s’accompagna  bientot  d’acces  d’an- 
goissecaracteristiques.il  etait  pris  depression,  d’etouffe- 
ments,  de^sueurs,  avait  la  gorge  serree,  ne  pouvait  tenir  en 
place.  A  d’autres  moments  il  courait  se  lamenter  aupres  de  sa 
femme, Driant  que  la  vie  lui  etait  impossible  sans  elle,  inca- 
pable.de  taire  ses  funestes  pressentiments.  On  le  fit  etroitement 
surveiller,  mais  la  presence  d  etrangers  qui  suivaient  tous  ses 
pas  eut  pour  resultat  de  l’exasperer.  L’angoisse  devint  plus 
frequente,  l’anxiete  continue,  et  le  malade,  trompant  la  vigi¬ 
lance  de  ses  gardiens,  se  jeta  dans  une  citerne  ,  se '  precipita 
dans  un  puits.  On  se  decide  alors  a  le  conduire  a  'l’asile. 

A  son  entree  il  est  dans  une  anxiete  profonde  qui  se  traduit, 


tj-CV.  ^Ves  ej  Regis-  Les  obsessions  et  les  impulsions.  1  vol. 
Bibhotheque  de  psychologic  experimentale.  Paris,  1902. 
a  z  Hartenberg.  Nouvelles  observations  de  nevrose  d’ane-oisse 
M03’  83  (wec 
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non  par  des  gemissements,  mais  par  la  congestion  de  la  face, 
une  respiration  frequente,  des  tressaillements  et  des  larmes; 
ires  concentre,  il  garde  un  mntisme  a  pen  presabsolu.  Dans  la 
nnit  il  s’agite,  cause  seul,  a  des  illusions  de  la  vue,  et  entend 
la  voix  de  son  fils  qui  l’injurie.  Les  jours  suivants  il  se  plaint 
de  cephalee  frontale,  de  douleurs  dans  la  nuque  et  les  epaules, 
il  a  une  constipation  opiniatre.  Il  ne  manifeste  pas  d’ idees 
delirantes,  mais  vit  sans  cesse  dans  l’attente  de  la  mort ;  com¬ 
ment  viendra-t-elle,  il  l’ignore,  mais  n’en  est  pas  moins  per¬ 
suade  chaque  soir  qu’il  ne  passera  pas  la  nuit  :  il  envisage 
sans  effroi  cette  perspective  qui  parait  lui  faire  abandonner  ses 
idees  de  suicide.  Cet  etat  reste  stationnaire  un  mois  environ 
puis  s’ameliore  peu  a  peu.  Actuellement  le  malade  ne  conserve 
plus  qu’une  emotivite  exageree  et  une  depression  eonstante. 

Spontanement  F...  nous  demande  un  jour  un  entretien  par¬ 
ticular  et  nous  explique  l’origine  de  son  mal  par  1’histoire  de 
sa  vie  intime,  fort  interessante  en  effet. 

Son  pere  etait  un  bon  buveur,  ce  qui,  pour  un  habitant  de 
l’ile  de  Re,  signifie  qu’il  prenait  5  ou  6  litres  de  vin  blane  par 
jour ;  il  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie.  Sa  mere  a  succombe 
de  la  meme  maniere.  Un  de  ses  freres  est  hemiplegique.,  Le 
malade  sest  toujours  bien  porte.  Encore  que  possesseur  d’une 
fortune  moyenne,  il  n’a  re^u  aucune  instruction,  ne  sait  ni  lire 
ni  ecrire,  mais  n’est  pourtant  pas  denue  d’intelligence.  Des  son 
jeune  age  il  a  presente  une  emotivite  qui  n’a  jamais  disparu. 
Enfant,  il  fut  sujet  aux  terreurs  nocturnes  et  se  cachait  des 
qu’un  etranger  entrait  chez  ses  parents ;  jeune  bomme,  il  tremble 
a  la  vue  des  gendarmes.  Plus  tard  toute  conversation  avec 
«  un  bourgeois  »  l’intimide  au  plus  baut  degre  :  doit-il  aller 
cbez  son  notaire,  il  se  repete  nombre  de  fois  les  phrases  qu  il 
prononcera,  et  arrive  a  l’etude,  ses  idees  se  brouillent,  il  ne  peut 
placer  un  mot.  Des  l’age  de  treize  ans  il  s’adonne.a  la  mastur¬ 
bation  avec  frenesie,  a  dix-sept  ans  il  se  masturbe  au  moms 
trois  fois  par  jour.  A  vingt-trois  ans  il  fait  la  connaissance 
d’une  jeune  v.oisine  et,  pendant  deux  ans,  pratique  le  coit  mter- 
rompu.  Tres  epris  de  sa  maitresse,  il  l’epouse  afin  de  mieux 
satisfaire  ses  desirs  et  a  un  gar?on  au  bout  de  treize  mois. 
Aussitot  sa  femme,  dans  la  crainte  d’une  seconde  grossesse, 
l’oblige  areprendre  les  rapports  anterieurs  a  leur  manage.  11 
ne  tarde  pas  a  oubber  ces  recommandations  et  la  femme  rede- 
vient  enceinte.  Des  lors,  apres  la  naissance  d’une  fille,  elle  se 
refuse  absolument  a  l’accompbssement  du  devoir  conjugal.  Elle 
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se  contente  de l’inviter  a  prendre  certaines  compensations  etilj 
se  liyrent  parfois  a  l’onanisme  reciproque.  Notre  homme 
aime  trop  sa  femme  pour  chercher  a  la  tromper,  se  repand  en 
supplications  toujours  vaines.  On  le  prie  d’attendre'  jusqu’a 
trente-cinq  ans ;  mais  alors,  nouveau  refus,  ilfaut  patienter  dix 
ans  encore.  Des  querelles  surviennent,  le  mari  essaye  a  maintes 
reprises  de  recourir  a  la  force,  toutes  ses  violences  echouent  •  la 
menopause  n’arrivant  toujours  pas,  le  dernier  delai  est 
depasse  et  la  paysanne  demeure  inflexible.  F...  n’en  continual! 
pas  moins  a  esperer  des  jours  meilleurs  lorsqu’une  maiadie 
uterine  se  developpe  ehez  sa  femme  et  s’aggrave  peu  a  pen. 
C’est  alors  que  F ...,  tourmente  par  l’idee  qu’clle  va  mourir  et 
que  e’en  est  fini  de  sa  vie  sexuelle,  malgre  sa  virilite  encore 
puissante,  presente  les  accidents  qiii  ont  amene  son  interne- 
ment.  . 

II  s’agit  dans  cette- premiere  observation  d’un  grand 
emotif  soumis  a  une  continence  forcee  de  trente  annees, 
malgre  des  d&sirs  violents.  II  pr4sente  de  l’attente 
anxieuse  avec  acees  d’angoisse  a  la  suite  d’une  maiadie 
grave  de  sa  femme.  Get  etat  le  conduit,  anx  id4es  et 
aux  tentatives  de  suicide,  puis  l’angoisse  decroit  et  fait 
place  a  une  m41ancolie  sans  delire  avec  taedium  vitae  z t 
rares  hallucinations  anditives. 

La  seconde  observation  concerne  un  menage  qui 
apres  neufannees  de  pratiques  sexuelles  irr4gulieres  est 
frappe  de  troubles  analogues  a  ceux  qu’eht  au  debut  le 
malade  precedent  :  phobies,  acces  d’angoisse;  tentatives 
de  suicide.  Le  mari  gueritpar  la  reprise  da  colt  normal  ; 
la  femme  devint  epileptique. 

Obs.  II  (1).  —  Lss  epoux  J...  ontvecu  en  mauvaise  intel¬ 
ligence  des  le  debut  de  leur  menage  :  trois  mois  apres  le  ma¬ 
nage  la  femme  quitte  le  domicile  conjugal  et  ne  consent  a  y  re- 
tourner  que  sur  les  instances  de  sa  mere.  Mme  J...  est  d’ailleurs 


^(^rrDTiqr7ar.le  Mab,ille>  directeur-medecin  en  che 
interne  du  ser5cend’  redlg6e  d  &pr®S  les  notes  de  M-  haigrier 
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manifestement  une  degeneree;  israeiite,  issue  dune  famille  de 
nevropathes.  une  de  ses  sceurs  s’est  suicidee  et  elle-meme  eut  A 
dix-huit  ans  des  crises  hysteriformes  (?).  Qn  n’a  pas  de  rensei- 
gnements  sur  les  antecedents  de  M.  J. . .  dont la  conduite  suffit 
eependant  a  indiquer  qu  on  se  trouve  en  presence  d'un  amoral. 

Apres  la  naissance  dune  fflle  Mme  J...  refuse  tout  rapport 
sexuel  avec  son  mari,  donnant  pour  pretexte  qu  a  chaque  in¬ 
tromission  du  penis  de  ce  dernier  elle  est  blessee,  et  que  le  coit 
devient  par  suite  uu  veritable  supplice.  En  revanche,  elle  accepte 
toutes  les  caresses  et  meme,  assure-t-elle,  des  manoeuvres  contre 
nature?  Un  certain  degre  de  perversion  de  l’instinct  genital 
semble  exister  chez  elle  :  elle  se  plait  a  preciser  les  details  les 
plus  intimes.  Apres  neuf  annees  de  ce  regime,  le  mari  presente 
le  premier  des  troubles  mentaux.  II  devient  obsede,  la  phobie  de 
la  variole  s’empare  de  son  esprit.  Bientot  surviennent  des  acces 
d'angoisse  caracteristiques  :  oppression,  sensation  de  constric¬ 
tion,  d’etouffement.  Cet  etat  le  desespere,au  point  que  pour  en 
finir  il  se  jette  dans  un  des  bassins  de  Rochefort.  Sa  femme, 
peu  apres  lui,  est  atteinte  des  memes  phobies,  mais  avec  phe- 
nomenes  d’angoisse  plus  attenues  telle  n’enfait  pas  moins  deux 
tentatives  de  suicide. 

Fatigue  de  cette  existence,,  le  mari  se  decide  a  prendre  une 
maitresse  et  l’installe  chez  lui  aupres  de  sa  fille.  Mme  J...,— ih- 
dignee  de  ce  precede,  d’autant  plus  que,  malgre  un  flirt  assidu 
elle  se  vante  d’avoir  econduit  plusieurs  amoureux, —  est  prise 
d’une  excitation  maniaque  telle  qu’ont  est  oblige  de  Pinterner. 
Durant  son  sejour  de  six  ans  a  l’asile  de  Lafond,  elle  traverse 
des  periodes  d’agitation  plus  ou  moins  marquee,  et,  fait  impor- 
tantj  elle  a  de  grandes  crises  d’epilepsie  a  intervalles  de  plus  eh 
plus  rapproches.  Peu  a  peu  elle  devient  demente  e.t  meurt  en 
etat  de  mal  a.  Page  de  47  ans.  Le  mari  n’a  pas  eu,  a  notre  con- 
naissance,  d’autres  acces  d’angoisse. 

Cette  seconde  observation  est  interessante  a  pins  d'nn 
titre.  On  ponrrait,  a  propos  de  la  femme,  indiqner  les 
rapports  des  obsessions  et  de  Pepilepsie,  et  se  demander 
si  Pacces  epileptiqne  n’est  pas  venn  se  snbstitner  a  l’an- 
goisse.  Nagnere  encore  MM.  Raymond  et  Pierre  J anet  ( 1 ), 


(1).  Professeurs  Raymond  et  Janet.  Les  Obsessions  et  la  Psy- 
chasthenie.  Paris,  1902. 
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rappelant  l’opinion  ancienne  de  Griesinger  et  l’etude 
r£eente  de  Haskovec,  ont  montre  les  rapports  qui  unis- 
sent  (d’angoisse  des  scrupuleux  et  l’accfes  dpileptique  » . 
Mais  notre  observation  est  trop  incomplete  pour  per- 
mettre  la  discussion,  et  d’ailleurs  il  semble  que,  dans  la 
circonstance,  les  phobies  de  la  femme  ont  ete  provoqu£es 
par  celles  du  mari ;  ce  serait  un  cas  de  pbobies  a  deux. 

Quoi  qu  il  en  soit,un  fait  certain  pour  les  deux  ma- 
lades,e’est  que  l’eclosion  et  revolution  de  leur  n^vrose 
est  sous  la  d£pendance  etroite  du  factenr  sexuel.  II  ne 
faudrait  pourtant  pas  conclure  des  lors  en  fa.venr  de.  la 
tbeorie  de  Freud  :  personne  ne  songe  a  contester  le  role 
possible  d’une  excitation  gen£sique  longtemps  inassou- 
vie  dans  l’apparition  de  la  nevrose  d’angoisse.  Toute  la 
question  est  de  savoir  si  d’autres  causes  n’ont  pas  le 
meme  resnltat. 

Sur  ee  point  notre  premier  cas  nous  semble  tout-a- 
fait  de  nature  a  infirmer  la  tbeorie  de  I’dtiologie  sexuelle 
speciilque.  Yoila  une  privation  forc6e,  accompagnee, 
peut-on  dire,  d’un  eretbisme  genital  quotidien,  qui.s’est 
prolongee  trente  ann6es  sans amener  le moindre  trouble! 
Comment  expliquer  une  pareille  resistance,  surtout  chez 
un  indiyidu  qui,  pour  un  motif  futile,  a  des  accfes  de 
timidite  voisins  de  la  confusion  mentale?  S’il  est  vrai 
que  le  desordre  des  fonctions  sexuelles  ait  pu  preparer 
le  terrain,  ce  r6le  meme  apparaitra  comme  accessoire  a 
cdte  de  l’affectivite  morbide  pr^existante  du  sujet,  in¬ 
dice  d’une  predisposition  congenitale  suffisante.  La  ve¬ 
ritable  cause  de  l’angoisse  reside  dans  le  cboc  emotion- 
nel  produit  par  l’imminence  d’une  separation  donlon- 
reuse  :  c’est  lorsqu’il  a  devine  .le  pronostic  fatal  de  la 
maladie  de  sa  femme  que  cet  bomme  a  presente  les  pre¬ 
miers  accidents.  Grace  It  la  coexistence  chez  un  meme 
malade  de  ces  trois  facteurs  :  predisposition,  continence, 
emotion,  nous  croyons  pouvoir  conclure  avec  .  Gilbert 
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Ballet,  apres  examen  de  chacun  de  ees  facteurs  :  «  La 
privation  sexuelle  ne  joue  qu’un  role  tres  secondaire 
dans  la  production  de  cette  nevrose.  C’est  surtout  aux 
chagrins,  aux  peines  morales  qui  succedent  aux  rup¬ 
tures  afiectives.’qu’il  faut  attribuer  le  role  etiologique 
essentiel.  En  definitive  c’est  un  traumatisme  moral  qui 
engendre  cet  etat  (1).  » 

Nos  observations  ne  plaident  pas  davantage  en  faveur 
de  la  nevrose  d’angoisse,  maladie  autonome.  En  effet, 
les  acc&s  d’angoisse  se  sont  montres  dans  un  cas  an 
debut  d’une  melancolie  presenile,  dans  un  second  ils  ont 
prec6d<§  de  grandes  crises  d’epilepsie.  L’orbservation  II 
semble  §tre  un  cas  de  nevrose  d’angoisse  pure ;  il  s’y 
est  ajout4  neanmoins  un  616ment  anormal :  Fidee  de  sui¬ 
cide.  Sans  doute  le  suicide  pent  6tre  determine  par  Fob- 
session,  par  l’angoisse  ;een’est  pourtantpas  une  reaction 
habituelle,  et  la  presence  de  tentatives  de  suicide  chez 
nos  trois  malades  merite  une  attention  particuli&re.  Ce 
symptome  commun  permet  de  grouper  ensemble  des 
faits  en  apparence  distincts.  II  nous  autorise  a  classer 
nos  deux  hommes  dans  une  meme  cat6gorie ;  cette  simi¬ 
litude  fut  incontestable  an  d6but  de  la  psychonevrose  : 
obsessions,  angoisse,  tentative  de  suicide  se  retrouvent 
avec  des  caracteres  identiques.  Pour  quelle  raison  revo¬ 
lution  fut-elle  si  differente  :  guerison  chez  l’un,  melan¬ 
colie  chez  l’autre  ?  Cette  diversity  de  marche  s’explique 
aisement  par  Fetiologie  que  nous  venons  d’exposer,  et 
vient  elle-meme  a  l’appui  de  notre  argumentation  ant6- 
rieure.  Dans  un  cas,le  mal  etant  d’origine  sexuelle  dis- 
paraxt  lorsque  sont  repris  des  rapports  normaux.  Dans 
l’autre  au  contraire,  le  trouble  produit  par  une  emotion 
persistante  ne  pent  que  se  developper.  En  consequence 


(1)  Gilbert  Ballet.  Discussion  du  Rapport  Lalanne.  Congres  de 
Grenoble,  1902. 
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cette  association  d’accfes  d’angoisse  et  d’idees  de  suicide 
doit  6tre  consid£r6e  comme  «  l’6tape  initiale  »  dune 
m61ancolie  qui  dans  la  premiere  observation  a  suivi  son 
cours  normal,  dans  la  seconde  a  en  quelque  sorte  avorte. 
Ainsi  nous  semble  confirmee  la  conclusion  de  Lalanne  Y 
«  La  nSvrose  d’angoisse  constitue  nn  etat  intermediate 
an  terme  de  passage,  entre  les  n£vroses  et  les  psychoses 
a  base  d’anxi4t£.  »  - 
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SEANCE  DU  29  JUIN  1903. 

PrSsidence  de  M.  GILBERT  BALLET. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  seance 
prScedente. 

MM.  Lapointe,  Marchand,  Pieron,  Rayneau  et  Thi- 
vet,  membres  correspondants  ;  Medea,  de  Milan,  mem- 
bre  associe  etranger,  assistent  a  la  seance. 

A  propos  du  proees-verbal.  —  Des  corps  etranger s 
avales  par  les  alienes. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  A  l’occasion  du  proces- 
yerbal,  et  a  propos  des  communications  faites,  a  la  der- 
jiiere  seance,  sur  les  corps  strangers  avales  par  les  alie¬ 
nes,  il  m’a  paru  interessant  de  faire  part  a  la  Society 
d’une  observation  assez  curieuse  que  j’ai  decouverte  en 
feuilletant  l’histoire  de  la  Societe  royale  de  medecine, 
redig6e  par  Yicq  d’Azyr.  A  la  page  262  du  tome  II,  se 
trouve  «  la  description  de  deux  masses  de  cheveux  trou- 
vees  par  M.  Baudamant,  cbirurgien  de  Verdun,  dans 
l’estomac  et  les  intestins  d’un  jeune  garcon  age  de  seize 
ans  » .  L’ observation  a  ete  lue  a  la  seance  de  la  Societe 
du  11  mai  1779.  «  Le  sujet  etait  le  fils  du  nomme 
Payerne,  habitant  de  Verdun.  Des  son  enfance  il  avait 
pris.plaisir  a  manger  ses  cbeveux  et  a  arracher  ceux 
de  ses  freres  et  des  personnes  qui  l’approchaient,  pour 
les  avaler  egalement ;  il  ramassait  meme  les  cheveux 
qu’on  jetait  dans  les  balayures;  ce  gout  bizarre  s  accrut 
avec  1  Age.  Les  cheveux  entasses  par  couches  formeren 
bientot  un  corps  ovale  que  Ton  listing uait  an  toucher. 
Cette  masse  augmenta  successivement ;  1  estomac  e- 
vint  douloureux,  la  fievre  s’alluma,  et  le  malade  mou- 
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rut  dans  nn  affaissement  qui  fut  pr4cM4  par  les  don 
lenrs  les  plus  vives.  »  L’observation  est  accompagnS 
de  figures  reprSsentant,  en  son  volume  naturel,  la  ma«se 
de  cheveux.  Celle-ci  constitue  un  veritable  moulagede 
la  cavit4  de  l’estomac  et  du  duodenum,  qu’elle  emnlig 
sait  k  pen  pr&s  compl&tement. 

Correspondence  et  presentation  d'ouvrages.  ’ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

.  19  Une  lettre  de  MM.  Francotte  et  Crocq,  president 

et  secretaire  general  du  XIIIe  Gongres  de  mMecine 
mentale,  demandant  la  nomination  de  membres  dele- 
gu4s  de  la  Society  medico-psychologique  a  ce  CongrAs 
—  Sont  nomm&s  :  MM.  Ballet,  Briand,  Joffrov  et 
Yallon;  ’ 

2°  Une  lettre  de  M.  Dupain,  s’excusant  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Yurpas,  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspOndant.  —  Commission  :  MM.  Klippol 
Pactet  et  Toulouse,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  V education  physique  en  Italie,  par  le  professeni- 
Massalongo ; 

2°  Le  centre  sismogene  cerebral, ,  par  le  meme ; 

3"  La  Temperance ,  nameros  de  mai  et  juin  ; 

4®  La  Revue  de  V Hypnotisme,  numero  de  juin. 

5  Archives  de  medecine  et  de  chirurqie  special'es’, 

numero  de  mai. 

a  ^F,IL®nRT:BALLET-  —  l’bonneur  d’offrir  a  la 
feociete  le  Traite  de  pathologie  mentale  qne  je  viens  de 
pubiier  avec  le  concours  de  MM.  Anglade,  Arnaud, 
Golm  Dupre,  Dutil,  Ronbinovitch,  Seglas  et  Vallou. 

_  La  derm  ere  bonne  fenille  en  a  ete  tiree  avant-hier: 
les  auteurs  ont  tenn  a  donner  la  primeur  de  ce  livre  a 

portoa  bonbeuiC°~PSyCh0l0giqUe’  eSp®rant  <lue  cela  lai 

,  Cet  oarage  constitue  un  volume  de  1.600  pages.  On 
s  y  est  attache  a  decrire  tons  les  troubles  mentaux,  pas- 
sagers  on  durables,  secondaires  ou  primitifs,  que  la  cli- 
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eique  nous  montre  dans  les  multiples  circonstances  oil 
le  fonctionnement  cerebral  pent  Stre  trouble.  Les  psy¬ 
choses  constitntionnelles  y  occupent  la  large  place  a 
laquelle  elles  out  droit  dans  nn  traitS  de  cette  nature ; 
mais  k  c6te  d’ elles  y  figurent  les  delires  qu’on  observe 
dans  les  diverses  infections,  dans  les  intoxications  d’ori- 
gine  externe  on  interne.  Un  long  chapitre  est  consacrS 
aux  troubles  mentaux  qui  accompagnent  les  lesions 
-organiques  du  cervean,  troubles  qu’on  signale  a  peine 
dans  les  trails  similaires.  On  a  fait  dans  ce  livre  la 
part  qui  convenait  aux  questions  doctrinales  et  thSo- 
riques,  mais  on  a  visS  a  ce  qu’il  fut  surtout  un  ouvrage 
pratique ;  la  sSmeiologie,  le  -diagnostic,  le  traitement 
des  affections  mentales,  y  tiennent  la  plus  large  place ; 
plusieurs  chapitres  sont  consacrSs  k  la  mSdecine  admi¬ 
nistrative  et  a  la  medecine  legale  des  aliSnSs. 

On  s’y  est  attache  a  faire  connaitre,  comme  il  conve¬ 
nait,  les  travaux  strangers  (et  ils  sont  importants  et 
nombreux)  aussi  bien  que  ceux  de  nos  compatriotes ; 
mais  on  a  evM  d’y  marcher  systematiquement  dans  le 
tillage  de  telle  on  telle  Scole,  et  on  s’est  effort  de_ con- 
server  a  ce  traits  le  caractSre  d’un  traite  francais  de 
pathologie  mentale. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Christian.  —  Le  collegue  dont  je  suis  chargS 
de  vous  rapporter  la  candidature  an  titre  de  membre 
associe  Stranger,  occupe,  dans  la  psychiatrie  contem- 
poraine,  une  place  Sminente.  Beaucoup  d  entre  nous 
-connaissent  personnellement  M.  le  professeur  Meschede, 
pour  Favoir  rencontrS  a  l’un  oual’autre  de  nos  congress  , 
ils  ont  StS  k  mSme  d’apprScier  son  savoir  et  ses  quah- 
tSs  confraternelles.  Tons  nous  savons  que,  depuis  son 
entrSe  dans  la  carriere,  il  a  StS  un  des  medecms  les  plus 
actifs  et  les  plus  laborieux  de  notre  spScralitS.  _ 

M.  Meschede,  nS  en  1832,  a  commence  en  18o2  ses 
etudes  a  la  FacultS  de  mSdecme  de  Greifswald  ;  il  tut 
aide  de  chirurgie  dans  le  service  de  Bardeleben.  Il  passa 
ensuite  a  Wurzbourg,  ou  il  entra  dans  le  laboratoire  e 
Virchow.  Des  cette  Spoque,  il  publia  plusieurs  memoires 
ayant  trait  a  la  chirurgie  et  a  l’anatomie  pathologiqu  . 
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Rega  docteur  en  1856,,  il  fat  appelS  l’annSe  suivante 
en  quality  de  medecin  en  second  a  l'asile  d’alienes  dP 
Schwetz  (Prusse  orientale)  ;  il  y  resta  jusqu’en  1873 
epoque  a  laqnelle  il  fut  Uu  medecin  en  clief  directenr 
de  l’hopital  de  Kcenigsberg ;  il  n’a  pas  cesse  d’occuner 
cet  emploi  concurremment  avec  celui  de  medecin  direc 
t1eu,r,T<Jela  se.ction  interne  et  de.  la  partie  psychiatriaue 
de  1  Universite.  En  1875,  il  se  fit  recevoir  agreue  fnri- 
vat-docent);  en  1888,  il  fut  nomme  professeur.  Enfin 
en  1892,  il  eut  l’honneur  d’inaugurer  comme  directenr 
la  cliniqne  psychiatrique  qui  venait  d'etre  fondle  a 
lhdpital. 

7  0n  voit>  Par  cette  rapide  enumeration  des  fonctions 
'dont  Meschede  a  4t£  spccessivement  investi,  quelle  haute 
situation  scientifique  ila  conquise  a  1’ Universite  et  dans 
la  ville  de  Kcenigsberg.  Mais  ce  qui  lui  donne  une  phy- 
sionomie  a  part,  et  singulierement  originate,  c’est  que 
Meschede  n’a  jamais  ete  un  psychiatre  exclusif*  il  ne 
•s  est  jamais  desinteresse  des.  questions  de  medecine 
generate  et  d’anatomie  pathologique.  Lui-meme  il  a  dit 
quelque  part  qu’il  a  pris  pour  devise  les  paroles  d’Hip- 
Pocrate  :  «  Selon  mpn  opinion,  personne  ne  pent  rien 
savour  de  vrai  de  la  nature  de  Phomme,  sinon  par  la 
medecine ;  et  encore  faut-il,  dans  ce  cas,  connaitre  la 
science.  medicale  dans  tout  sop  ensemble.  » 

La  liste  de  ses  travaux  montre  qu’il  est  reste  fidele 
aux  recommandations  du  Pere  de  la  medecine.  Cette 
liste  est  longue ;  j’ai  sous,  les  yeux  plus  de  trente  m6- 
moires  qui  se  sont  succede  sans  interruption  depuis  pres 
de_quarante  ans.  Je  ne  puis  vous  les  citer  tops.  Je  rap- 
pellerai  seulement  son  travail  sur  les  causes  de  la  para- 
lysie  g6n4rale,  para  en  1865  dans  les  Archives  de- Vir¬ 
chow  et  qui,  en  1866,  fut  traduit  et  publie  dans  les 
Annales  medico-psychologiqu.es ;  puis  un  memo  ire, 
redig6  en  francais  et  lu  au  Congas  international  de 
Paris  en  1900,  sur  la  Paranoia  periodica. 

J’ajouterai  que  dans  tout  ce  qu’a  ecrit  Meschede,  on 
retrouve  le  clinicien  sagace,  le  savant  consciencieux, 
hul  U®  neglige  aucun  detail,  et  sait  toujours  appuyer 

ses_  deductions  sur  lobservationrigoureuse  des  faits. 

0MM«miSsioi]’  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie 
a\ec  MM.  Magnan  et  Ritti,  est  heureuse  de  proposer  a 
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VOS  suffrages  un  confrere  aussi  distingue,  et  elle  espere 
que  yous  voudrez  bien  accorder  a  M  Meschede  le  titre 
qu’il  sollicite. 

Conformement  a  ce3  conclusions,  M.  Meschede  est 
elu  membre  associe  etranger  a  Funanimite  des  membres 
presents. 

Spasme  unilateral  des  muscles  abdominaux 
dans  un  cas  de  paralysie  generale, 

par  M.  le  Dr  M.  Trenel. 

11  n’est  rien  de  plus  banal  que  les  convulsions  mus- 
eulaires  dans  la  paralysie  generale,  qu’elles  soient  gene- 
ralisees  ou  localisees.  Aussi  le  cas  present  n’est-il 
communique  ici  'qu’en  raison  de  la  singularity  de  la 
localisation  du  symptome. 

La  malade,  agee  dequar  ant  e-sept  ans,  est  a  l’asile 
-depuis  quatorze  mois.  L’ affection  daterait  de  trois  mois 
auparavant.  A  son  entree,  elle  etait  dans  un  etat  lamen¬ 
table  en  raison  d’nne  vaste  escarre  saeree,  qui  guerit 
d'ailleurs  completement.  -  Elle  presentait  un  profond 
affaiblissement  intellectuel  avec  satisfaction  niaise,  de 
l’embarras,  mais  surtont  de  la  lenteur  de  la  parole,  du 
tremblement  de  la  langne,  du  gatisme ;  les  reflexes 
rotuliens  etaient  a  peine  perceptibles,  et  leur  abolition 
fut  rapidement  complete.  Les  pupilles  Etaient  inegales 
et  reagissaient  lentement  a  la  lumiere. 

Au  bout  de  quelques  semaines  elle  entra  en  remission 
relative ;  dans  les  mois  qui  suivirent,  elle  ent  quelques 
vertiges,  en  particular  dans  le  mois  d’aout  1902.  II  est 
a  noter  que  le  reflexe  lumineux  persist©  actuellement ; 
il  est  tres  vif  encore  (plus  peut-etre  qu’au  moment  de 
l’entree) ;  le  reflexe  accommodatif  persiste;  mais  il 
existe  un  hippus  permanent  que  l’on  constate  a  chaque 
examen.  L’inegalite  pupillaire  est  pen  marquee. 

Le  16  avrilj  la  malade  fut  prise,  sans  perte  de  con- 
naissance,  d’une  attaque  d’epilepsie  jacksonienne.  Les 
convulsions  occupaient  le  c6te  droit  du  corps,  avec 
deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux.  Quand  je  la 
vis  le  lendemain,  les  secousses  etaient  presque  unique- 
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ment  localises  aux  muscles  de  l’abdomen.  Je  ue  con- 
statai  que  quelques  rares  secousses  dans  le  bras  et  la 
jambe,  tandis  que  le  c6t6  droit  de  Pabdomen  6tait  sou- 
lev6  en  masse  par  des  series  de  secousses  que  j’ai 
enregistrer  sur  les  eourbes  que  je  vous  pr^sente;  Elies 
survenaient  par  crises  plus  ou  moms  r^gulieres  dont 
cbacune  se  terminait  par  uue  sorte  de  tetanisation  da 
c6t6  droit  de  la  paroi.  J’ai  pu  pbotograpbier  ce  spasme  : 
il  se  traduit,  en  effet,  sur  l’epreuve  que  je  vous  soumets' 
pardes  plissements  multiples  parall6les  que  l’existence 
de  vergetures  rend  des  plus  manifestos,  et  par  la  for¬ 
mation  de  rides  sur  toute  la  surface  de  ce  cote  du  ventre. 
On  se  rend  bien  cornpte  du  fait  par  la  comparaison  avec 
une  epreuve  prise  pendant  une  p6riode  de  repos.  L’uni- 
lateralite  du  spasme  se  traduit  meme  par  une  certaine 
deviation  de  l’ombilic  a  droite. 

Je  dois  faire  remarquer  qu’il  existait  aussi,  au  d4bat, 
quelques  secousses  dans  la  masse  saero-lombaire.  Quoi- 
qu’il  en  soit,  le  spasme  se  loealisa  a  un  groupe  pbysiolo- 
giquement  distinct  pour  ne  disparaitre  que  progressive- 
ment  au  bout  de  neuf  jours.  II  etait  facile,  quand  il  ne 
se.produisit  plus  spontanement,  de  le  faire  renaitre  en 
faisant  asseoir  la  malade  sur  son  lit  ou  en  provoquant 
le  retlexe  abdominal.  Dans  les  premiers  jours,  ou  il  etait 
tr6s  accentue,  rien  n’etait  plus  sihgulier  que  les  fiechis- 
sements  subits,  successifs,  du  trone,  que  presentait  la 
malade  soit  couch4e,  soit  dans  la  station  —  dans  la  sta¬ 
tion  surtout,  ou  elle  faisait  une  sorte  de  reverence  tout 
a  fait  comique.  Les  muscles  respiratoires  m’ont  parti 
indemnes. 

Il  est  a  noter  qu’il  existait  un  etat  de  vaso-paralysie 
des  plus  marques,  surtout  au  niveau  de  la  partie  droite 
de  l’abdomen  :  une  strie  produite  au  moyen  d’une  fric¬ 
tion  tres  moderee  parunobjet  mousse,  faisait apparaitre 
au  bout  d’une  demi-minute  une  raie  rouge  qui  persistait 
plnsieurs  heures  du  cote  du  spasme,  tandis  qu’elle  dis- 
paraissait  beaucoup  plus  rapidement  de  l’autre  cdte.Peu 
a  peu  ce  symptome  s’est  attenue  et,  aujourd’hui  (fin 
juin),  on  ne  constate  plus  de  difference  des  deux  c6tfe. 

Actuellement,  deux  mois  apres  l’attaque,  il  n’existe 
plus  de  spasme ;  on  constate  au  contraire,  de  la  facon  la 
plus  nette,  unemoindre  activite  du  reflexe  abdominal  da 
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cote  droit,  tandis  que,  dans  les  premiers  jours, le  moindre 
attonchement,  d’un  cote  on  de  l’autre,  faisait  renaitre 
le  spasme.  Comma  reliquat  del’attaqne,  lamalade  a  nne 
l^gfere  par^sie  faciale  droite,  et  on  produit  le  reflexe  de 
Babinski  an  pied  droit  (relevement  des  deux  orteils  in¬ 
ternes),  reflexe  faible  mais  cependant  manifeste.  Les 
reflexes  rotnliens  sont  abolis,  les  reflexes  achilleens  de 
meme.  Le  reflexe  de  Scboeffer  ne  pent  etre  obtenn,  en 
Taison  de  la  donleur  qu’en  provoque  la  rechercbe.  Aucun 
trouble  de  la  sensibility. 

Plus  importante  h  noter  est  une  aphasie  amnesique  : 
la  malade,  tout  en  comprenant  aussi  bien  que  le  permet 
sonetat  de  d4mence  tout  ce  qu’on  lui  dit,  ne  pent  de- 
nommer  aucun  objet,  tout  en  pouvant  le  reconnaitre  et 
en  definir  l’emploiou  l’aspectpar  une  periphrase  ou  une 
mimique  expressive  dans  la  mesure  de  son  etat  intellec- 
tuel.  N’y  aurait-il  pas  dans  ce  trouble  du  langage  et 
dans  le  spasme  abdominal,  de  ces  symptome  s  un  foyer 
qu’on  rencontre  dans  la  paralysie  generate;  ou  bien,  ce 
que  pourrait  laisser  4  penser  le  peu  d’intensite  des  trou¬ 
bles  pupillaires,  la  diminution  du  tr emblement  de  la 
langue,  etc.,  ne  serions-nous  en  presence  que  d’une 
l£sion  en  foyer  ordinaire? 

Pour  ne  nous  occuper  que  de  l’objet  precis  de  cette 
communication,  quelle  que  soit  la  cause  anatomique  du 
symptome,  l’observation  est  interessante  en  raison  de 
la  localisation  du  spasme  a  un  groupe  muscnlaire  phy- 
siologique,  rarement  atteint  d’une  facon  distincte  (1). 

Discussion 

M.  Janet.  —  M.  Trenel  a-t-il  pu.distinguer  sur  les 
grapbiques  qu’il  a  presentes  ce  qui  appartient  d  une 
part  aUx  muscles  de  l’abdomen  et  d’autrepart  an  dia- 
pbragme  ? 

M.  Trenel.  —  La  chose  etait  tr4s  difficile  avec  le 


(1)  -Comme  c-as  k  rapprocher  de  celui-ei,  indiquons  que  Janet  a 
observe  de  ees,  spasmes  localises  aux  muscles  abbominaux  dap8 
l’bysterie ;  mais  le  symptome  etait  bilateral.  ( Nevroses  et  taees 
fixes.  Tome  I.)  - 
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veritable '«  instrument  de  fortune  »  dont  je  me  servai  . 
c’etait  un  sphygmographe. 

M.  Briand.  —  Le.  spasme  a-t-il  persiste  longtemns* 

M.  Trenel.  —  Neuf  jours:  Certains  de  ces  spasmed 
durent  plus,  longtemps,.  et  pr4cisement,  dans  le  service 
de  M.  Briand,  je  me  rappelle  avoir  observe  un  spasme 
du  bras  qui  dura  deux  mois  et  demi. 

M.  Yigouboux.  —  J’ai  observe  aussi,  consecutive- 
ment  a  une  attaque  epileptiforme,  un  spasme  du  facial 
ayant  dur4  trois  semaines. 

M.  Ballet.—  Quelle  etait  la  frequence  des  secousses? 

M.  Trenel.  —  Pendant  trois  jours  elles  existaient 
d’une  facon  presque  permanente. 


Perte  de  la  vision  mentale  chez  les  hysteriques, 

par  M.  le  IP  Paul  Sollier. 

Les  troubles  de  la  representation  mental e  sont  con¬ 
stants  chez  les.  hysteriques.  Aussi  certains  autenrs 
ont-ils  voulu  faire  reposer  toute  Thysterie  snr.  la  repre¬ 
sentation  mentale,  et  la  considerer  comme  nne.maladie 
par  representation;  Malheureusement,  les  memes  acci¬ 
dents  pen  vent  etre  attribues  tantot  a  la  persistance 
d  une  representation,  tantot  a  la  perte  de  la  representa¬ 
tion.  Cette  contradiction  provient  bout  simplement  de 
ce.  que  les  phenomenes  de  representation  sont  des  efiets 
et  non  des  causes  de  l’etat  hysterique.il  en  est  d’aillenrs 
de  m6me  de  tous  les  autres  phenomenes  psychologiques 
que  l’on  rencontre  dans  Fhvsterie.  Celle-ci  est  constitute 
essentiellement  par  un  etat  physiologique  particnlier  du 
cerveau,  auquel  correspond  naturellement  un  etat  men¬ 
tal,  comme  les  cboses  se  passent  a  l’etat  normal.  Si  cet 
etat  physiologique  persiste  pour  une  cause  quelconque, 
au  lieu  de  se  modifier  sous  Finfluence  des  impressions 
successives  et  des  excitations  tant  externes  qu’internes 
qui  arrivent  au  cerveau,  l’etat  mental  qui . Ini  est  lie 
persiste  ltd  aussi  :  e’est  ainsi  qu’est  creee  ce  qu’on 
appelle  1  idee  fixe,  a  laquelle  on  a  voulu  faire  jouer  un 
si  grand  role  dans  l’hysterie  et  meme  dans  toutes  les 
nevroses  et  qui  n’est,  comme  les  phenomenes  de  repre- 
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sentation  mentale,  qu’nne  consequence  et  non  une  cause 
qe  l’etat  psycho-physiologique  hysterique.  II  suffit, 
pour  le  demontrer,  de  modifier  par  des  precedes  quel- 
conques  pliysiologiques,  psychologies  ou  mecaniques 
meme  simplement,  1-etat  physiologique  dn  cerveau, 
pour  voir  immediatement  l’idee  fixe,  la  representation 
mentale  persistante  qui  lui  est  liee,  se  modifier  et  dis- 
paraitre  comme  par  enchantement.  Que  l’etat  physiolo- 
gique  reparaisse  —  et  Ton  pent  objectivement  le  recon- 
naitre  anx  troubles  de  la  sensibility  et  de  la  cenesthesie 
quile  caract^risent — etl’on  voit  reparaitre  Fidee  fixe,  qui 
correspond  a  un  moment  de  notre  personnalitd  a  la  fois 
physique  et  mentale. 

On  comprend  que  taut  que  bet  etat ^  psycho-physiolo¬ 
gique  persiste,  les  excitations  consecutives  a  cellequi 
l’a  determine,-  et  dont  la  representation  reste  seule  pre¬ 
sente  a  l’esprit  du  sujet,  font  tres  pen  d’impression  sur 
le  cerveau.  Si  elles  en  faisaient,  elles  modifieraient  en 
effet  cet  etat  cerebral,  et  par  consequent  l’idee,  la  repre¬ 
sentation  qui  y  correspond.  On  ne  s’etonnera  done  pas 
de  voir  que  la  perte  des  impressions,  des  sensations 
normales,  la  non-persistance  de  ces  impressions  et 
sensations,  et  par  suite  la  non  possibility  de  leur  repre¬ 
sentation  ulterieure,  soient  correlatives  de  la  fixity  d’nne 
certaine  representation  mentale  liye  a  un  ytat  cyrybral 
persistant. 

Parmi  les  troubles  en  trop  on  en  moins  de  la  repre¬ 
sentation  mentale  chez  les  hysteriques,  il  en  est  un 
mode  qui  est  particulierement  atteint,  e’est  la  vision 
mentale,  la  reprysentation  visuelle.  C’est  d’elle  senle 
que  je  veux  m’occuper  en  ce  moment,  et  je  commencerai 
par  en  rapporter  un  exemple  tres  typique. 

II  s’agit  d’un  jeune  garcon  de  quatorze  ans  et  demi,  Fran¬ 
cois  E...  En  1902,  il  a  commence  a  moins  manger  parce  qu’il 
avait  peur  de  devenir  trop  gras.  En  octobre,  il  a  une  premiere 
crise  d’hysterie  convulsive,  avec  perte  de  connaissance,  parce 
qu’on  voulait  le  forcer  a  manger  davantage.  A  partir  de  ce 
moment,  l’anorexie  s’accentue  et  les  crises,  soit  convulsives, 
soit  de  larmes  et  de  rire,  se  montrent  de  nouveau  en  novembre, 
et  en  ianvier  1903.  Il  maigrit,  le  sommeil  devient  agite,  coupe 
de  reves,  de  caucbemars.  Il  avait  une  cephalee  contmuelle; 
mais  voulant  travailler  an  college,  il  ne  s’en  plaignait  pas. 
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A  la  fin  de  janvier,  on  constate  de  la  diminution  de  la 
bilite  du  cote  droit.  Les  crises  deviennent  de  plus  en  plus  F 
quentes,  jusqu’a  douze  fit  quatorze  fois  par  jour,  et  d’une  dn^' 
de  ymgt  minutes  environ.  .  A  la  suite  des  mouvements  clonion 
il  avait  des  conversations  avec  des  personnages  ima^in^.?’ 
tout  au  moins  le  croit-on.  6  es> 

II  vient  a  Paris  le  3  fevrier  et  est  place  dans  une  maison  <k 
sante,  soumis  a  l’isolement.  Les  buit  premiers  jours,  sous  l’in 
fluence  du  changement  de  milieu  et  de  l’bydrotberapie  il  cl 
produit  une  certaine  amelioration.  Mais,  livre  a  lui-memo 
sans  direction  serieuse,  il  est  pris  d’ennui  et  fait  deux  tenta- 
tives  d’evasion.  Il  est  bientot  repris  de  crises  en  series  d’une 
grande  frequence.  11  perd  la  memoire,  la  sensibilite,  et  a  de  k 
contracture  du  cote  droit  de  la  face,  la  boucbe  etant  extreme 
ment  deviee.  Personne  ne  le  fpr$ant  a  manger,  son  anorexic 
s  accuse  encore,  quoique  son  envie  de  maigrir  ait  disparu  et  au 

beu  d  engraisser,  il  maigrit  davantage: 

Au  bout  de  quinze  jours  de  crises  en  series  et  de  divagations' 
il  est  pm  de  contracture  generalisee  a  tout  le  cote  droit  Celle- 
ci  samebore  pendant  deux  jours;  il  en  profite  pour  faire  croire 
quit  n  a  plus  de  crises  (qu’il  peut  dissimuler, . sa  garde-malade 
ie  laissunt  seul  presque  constamment),  qu’il  se  sent  mieux,  et 
qu  il  desire  s  en  aller.  Ce  desir  n’etant  pas  exauce,  tous  les 
accidents  reparaissent.  .  *  "  ! 

IJn  malade  de  la  maison  de  sante  a  l’idee  de  l’endormir 
ppun  im  suggeref  de  redresser  sa  boucbe.  Mais  il  ne  peut  se 
reveiller  et  reste  endormi  pendant  quarante-buit  beures.  Pour 
le  tirer  de  son  sommeil,  on  n’imagine  rien  de  mieux  que  de  lui 
laire  s_ur  le  cote  droit  des  applications  de  courant  galvanique 
U  une  mtensite  telle  qu’elles  determinent  des  escarres  profondes 
au  bras,  sans  arriver  d’ailleurs  a  le  reveiller.  II.  se  reveille, 
spontanement,  et  sa  famille  avertie  le  retire  pour  mele  confier, 
sur  le  conseil  de  M.  Ballet. 

Il  entre  au  sanatorium  de  Boulogne  le  13  mars.  Il  presente 
alors  de  1  bemianestbesie  droite  complete,  de  l’byperestbesie  a 
gaucbe,  de  1  anorexie  complete.  Il  dort  a  peine,  avec  des  cau- 
cbemars ;  a  des  acces  de  somnambulisme  la  nuit,  pendant  les- 
qnels  il  cause  d’une  fa^on  assez  distincte  et  se  leve.  11  presente 
de  la  contracture  de  3a  face  a  droite.  La  boucbe  est  fortement 
evrne  en  debors  et  en.  baut.  Cela  s’exagere  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  mimique  et  en  parlant.  Les  muscles  de  la  face  ne 
sont  pas  seuls  pris.  Le  peaucier  du  cou  Test  egalement,  et  le 
sterno-cleido-mastoidien  dans  sa  portion  claviculaire.  Le 
renexe  rotulien  est  exagere  a  droite,  normal  a  gaucbe.  Betre- 
cissement  tres  considerable  du  cbamp  visuel  des  deux  cotes, 
su  ou  a  droite,  Perte  du  reflexe  pbaryngien.  Abolition  du 
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gout  et  de  l’odorat.  Diminution  de  1’acuite  auditive,  surtout 
a  droite. 

Troubles  vaso-moteurs  considerables  :  les  mains  et  les  pieds 
sont  d’une  coloration  violet  fonce,  froids  et  bumides.  Le  pouls 
est.  petit.  L’amaigrissement  est  considerable  :  82  kilogrammes. 

Mis  au  repos  complet  au  lit,  a  l’alimentation  obligatoire  avec 
regime  normal,  a  l’hydrotherapie  chaude  (douches  a  40°),  il 
reprend  d.u  poids  des  la  premiere  semaine. 

Les  crises  cessent  tres  rapidement,  au  bout  de  quelques 
jours,  pour  ne  plus  reparaitre. 

La  contracture  de  la  face  cede  assez  faeilement  a  des  mou- 
vements  d’opposition,  et  a  des  tractions  avec  rotation  de  latete 
a  gauche,  sur  le  sterno-cleido-mastoadien  et  sur  le  peaucier. 
Mais  elle  se  reproduit  assez  vite.  Les  exercices  mecanothera- 
piques  font  egalement  ceder  assez  vite  la  contracture  du  bras  et 
de  la  jambe. 

J’observai,  au  cours  de  ces  exercices,  un  phenomene  fort 
interessant,  qui  vient  corroborer  ce  que  j’ai  soutenu  sur  les 
localisations  cerebrales  dans  l’hysterie;  Quand  je  lui  fis  execu- 
ter  des  mouvements  .  forces  pour  reduire  la  contracture  du  bras 
et  de  la  jambe,  il  se  mit  tout  a  coup  a  se  tenir  la  tete  avec  la 
main  appuyee  sur  la  zone  rolandique  gauche,  j  en  s’ecriant 
que  cela  le  tiraillait  ,et  lui  faisait  mal.  Chaque  fois  d’ailleurs 
que  l’on  renouvelait  ces  exercices,  le  mefne  phenomenese  repro- 
duisait,  montrant  bien,  d’une  part,  l’influence  qu’ont  les  exer¬ 
cices  sur  les  centres  corticaux  eux-memes  et,  d’autre  part,  que 
le  Siege  de  l’hysterie  est  bien  nettement  cortical,  Quand  la  con¬ 
tracture  avait  disparu,  les  exercices,  si  energiques  qu’ils  f ussent, 
ne  determinaient  plus  aucune  douleur  cerebrale;  ce  qui  demontre 
aussi  que-  c’est  bien  a  un  defaut  de'-fonctionnement  des  centres 
corticaux  que  sont  dus  les  phenomenes  hysteriques. 

Les  troubles  vaso-moteurs  se  modifierent  parallelement  au 
retour  des  fouctions  motriees  et  de  la  reprise  de  1  embon¬ 
point. 

La  tendance  a  la  contracture  de  la  face  persistant,  et  la  sen- 

sibilite  ne  reparaissant  pas  assez. rapidement,  le  sommeil  etant, 

d’autre  part,  toujours  interrompu  par  des  reves  et  du  somnam- 
bulisme,  je  resolus  de  proceder  au  reveil  cerebral  dans  i  hyp- 

■  Le  12  avril,  j’endormis  le  rnalade  avec  la  plus  grande  facilite 
et,  une  fois  endormi,  je  lui  ordonnai  simplement  en  mamtenant 
ses  yeux  fermes,  de  se  reveiller  completement.  Il  presenta  aus 
sitot  toutes  les  reactions  motriees  et  sensitives  que  j  m  deentes, 
s’etirant  violemment  les  membres  surtout  du  cote  droit  con¬ 
tracture,  se  tortillant  le  cou,  faisant  nmuvoir  toute  sa  face, 
respirant  fortement  .et  profondement.  A  la  smte  des  premieres 
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seances,  la  contracture  du  cote  droit  disparut,  la  face 
conserva  un  peu  de  contracture  qui  disparut  d’ailleurs  n^6 
suite.  Par 

En  meme  temps  se  produisit  la  perte  de  la  vision  mental  ■ 
un  point  extremement  marque.  Le  jeune  malade  eut  un  f  ! 
d’amnesie  continue  tres  accuse.  Il  ne  se  rappelait  absolum  t 
rien.de  ce  qu’il  avait  fait  une  heure  auparavant,  ne  savait  n 
le  mois,  le  jour,  ni  l’annee,  quoi  qu’on  le  lui  repetat  II  npPas 
rendait  nullement  compte  du  temps  qui  passait,  et  6tait  if 
satisfait,  ne  s’ennuyant  nullement.  II  ne  reconnaissait  persons 
et  se  rappelait  a  peine  les  noms  des  medecinsde  lamaison  Aucnn 
souvemr  de  sa  mere,  de  son  medecin,  de  sa  ville  natale  II  1„- 
etait  impossible  de  dire  si  sa  mere  etait  grande  ou  petite  ieuneou 
vieille;  li  ne  se  rappelait  plus  le  nom  ni  le  visage  de  ses  cama 
rades  de  college  et  de  ses  professeurs.  II  parlait  cependant  tres 
correctement,  et  si  on  causait  avec  lui  de  choses  banales  il  ne 
laissait  nullement  paraitre  cet  etat  d’amnesie  continue '  li  ne 
pouvait  d’ailleurs  fixer  son  attention  dune  fa5on  serieuse  sur' 
nen,  oubliait  tout  ce  qu’il  lisait  au  fur  et  a  mesure  qu’il  lisait 
et  c  est  a  peine  s’il  pouvait  jouer  aux  dames. 

Get  etat  fit  bientot  place  a  une  regression  de  la  personality 
qrn  se  montra  d’abord  sous  la  forme  de  reviviseence  des  annees 
d  enfance  pendant  la  nuit.  Cliaque  nuit,  apres  une  seance  de 
restauration  de  la  sensibility  faite  dans  la  journee,  il  revivait 
amsiune  ou  deux  annees  de  son  enfance  et  retraversa  ainsi  son 
existence  depuis  1  age  de  trois  ans  jusqu’a  douze  ans  en  cinq  ou 
six  jours;  et  ensuite  progressivement,  au  cours  meme  des 
seances  de  resensibilisation,  de  reveil  cerebral,  de  douze  ans  a 
son  age  actuel  dans  l’espace  d’un  mois  environ. 

Pendant  que  cette  regression  de  la  personnalite  se  produisait 
et,  au  tur  et  a  mesure  qu’il  traversait  les  annees  passees  de  sa 
vie,  les  souvenirs  afferents  a  ces  diverses  periodes  reparaissaient 
res  complets.  il  recitait  les  differents  auteurs  appris  dans  ses 
classes  successives,  il  nommaitses  professeurs  etses  camarades, 
rl  racontait  les  divers  incidents  de  son  existence.  Mais,  quand 
on  lui  demandait  de  dire  comment  etaient  les  personnes  dontil 
parlait,  les  monuments  ou  les  villes  qu’il  disait  avoir  vus,  il  en 
etait  incapable.  Il  ne  pouvait  se  les  representer.  Les  personnes 
memet  fiui  lui  etaient  les  plus  familieres,  les  monuments  qu’il 
conn ais salt  depuis  son  enfance,  il  ne  pouvait  les  decrire. 

Au  bout  d  un  certain  temps  cependant,  ii  commenca  a  pou- 
voir  dire  que  sa  mere  devait  etre  brune,  petite ;  que  le  pont  de 
la  ville  devait  avoir  trois  arches,  avec  des  candelabres  dessus; 
mais  il  naurait  pas  ose  l’affirmer  :  «  Je  le  sais,  mais  je  ne  le 
I“S  Pf  dlsait-il5  montrant  ainsi  nettement  la  distinction 
e  souvenir  brut,  abstrait,  et  la  representation  mentale 


stance  Dir  29  juih  1903  417 

complete.  Son  medecin  de  province  vient  le  voir,  et  il  ne  le 
reconnait  pas.  II  en  est  de  meme  de  M.  Ballet. 

Enfin,  le  23  mai,  il  a  fini  de  repasser  son  existence,  et  je 
continue  le  reYeil  cerebral,  complet.  Il  se  reveille  spontanement, 
apres  avoir  presente  des  reactions  tres  energiques,  a  son  age 
reel,  au  jour  exact  ounous  sommes.  Un  pen  avant  ce  reveil,  il 
s  eerie  tout  a  coup  qu’il  ne  sait  pins  ce  qui  se  passe,  qni  il  est, 
on  il  est,  que  tout  est  noir  en  lui,  qu’il  ne  sait  pins  rien.  C’est 
la  nne  impression  tres  frequente  avant  le  reveil  cerebral  defini¬ 
te,  qne  cette  espece  de  confusion  generate. 

En  continuant  a  se  reveiller  davantage,  il  sent  bientot  sa  tete 
se  degager,  tout  s’eclairer,  et  il  se  reveille  avec  la  sensation 
qu’un  voile  se  leve  sur  ses  yeux.  Il  est  frappe  de  la  clarte  du 
jour,  de  la  nettetedesobjets,  de  la  vivaeite  des  couleurs. 

Je  constate  alors  que  non  Seulementil  a  tous  ses  souvenirs, 
retrouves  ainsi  de  plus  en  plus  a  ebaque  seance  de  reveil,  et 
conserves  entre  les  seances,  mais  encore  qu’il  se  represente  tout 
normalement.  Il  peut  maintenant  nous  donner  les  plus  grands 
details  sur  les  gens  et  les  choses  qu’il  connait. 

Pendant  qu’il  avait  ainsi  perdu  la  vision  mentale  tout  en 
recouvrant  les  souvenirs,  il  avait  au  contraire  conserve  toujours 
la  representation  auditive  et  pouvait  parfaitemeut  se  rappeler 
les  airs  qu’il  avait  appris  autrefois. 

Le  24  mai,  je  constate  qu’il  a  un  peu  d’anestbesie  encore  au 
niveau  de  l’occiput  ou  il  eprouveune  sensation  de  resserrement, 
de  gene;  il  en  a  egalement  au.  sommet  du  crane.  La  vision 
mentale  a  presque  disparu.  Je  procede  a  une  seance  de  re  veil 
cerebral  plus  complet,  a  la  suite  duquel  il  se  sent  plus  gai, 
reprend  gout  a  la  vie.  Tout  l’ennuyait  auparavant ;  maintenant, 
il  fait  des  pro  jets  et  se  sent  tres  beureux  d’etre  gueri.  Cepen- 
dant  sa  vision  mentale  est  encore  faible.  L’anestbesie  au  som¬ 
met  du  crane  a  disparu,  mais  la  sensation  de  serrement  a  l’oc¬ 
ciput  persiste  encore.  J’examine  sa : sensibilite  et,  au  cours 
de  cet  examen,  je  constate  que  son  ebamp  visuel  est  encore 
extremement  retreci,  alors  qu’a  la  suite  da  premier  reveil,  il 
etait  presque  normal,  en  meme  temps  que  la  vision  mentale 
etait  revenue.  Je  ne  lui  fais  aucune  remarque,  le  rendors,  et  lui 
ordonne  de  se  reveiller  plus  eompletement  encore,  de  tout  le 
corps  et  de  toute  la  tete.  Il  fait  alors  des  secottsses  de  tete,  se 
frotte  et  se  frappe  l’occiput,  se  frotte  les  yeux,  s’etire  de  tous 
les  membres  et  se  reveille  enfin.  J’examine  de  nouveau  son 
ebamp  visuel.  Il  est  presque  normal.  L’acuite  visuelle  l’est  ega¬ 
lement,  alors  que  tout  a  1’beure  il  avait  comme  un  leger  brouil- 
lard  devantles  yeux.  En  meme  temps  je  m’assure,  en  l’inter- 
rogeant,  qu’il  se  represente  visuellement  les  cboses.  L’anestbe¬ 
sie  et  la  gene  deToceiput  ont  disparu.  Il  y  avait  done  an  rapport 
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evident  entre  la  perte  de  la  vision  mentale  et  le  refcrecissement 
du  champ  visuel. 

Par  la  suite  j’eus  ^occasion,  deux  ou  trois  fois,  a  la  suite  de 
fatigues  qui  ramenaient  un  peu  d’engourdissement  cerebral,  de 
constater  du  retrecissement  du  champ  visuel  et  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  vision  mentale. 

Aujourd’hui,  ce  jeune  gar<jon  est  completement  gueri.  H 
dort  sans  reves,  a  repris  3  kilogrammes,  est  gai,  bien  vivant,  a 
toute  sa  sensibilite,  et  ne  presente  plus  de  traces  de  contracture 
ni  de  diminution  de  la  force  du  cote  droit.  II  a  retrouve  toute 
sa  memoire,  toute  sa  faculte  d’attention.  Sa  personnalite  phy¬ 
sique  et  morale  s’est  completement  restauree. 

II  s’est  pass£  ici  d’une  facon  tres  accentuee  ce  qne 
l’on  voit  presque  constamment  chez  les  hvsteriques 
sous  1’influence  du  traitement  et  du  retour  de  l’activite 
■cerebrate.  Quand  ce  garcon  avait  6te  place  daus  la  pre¬ 
miere  maison  de  sante,  le  changement  de  milieu  et 
l’isolement  avaient  amene  une  accalmie  dans  ses  mani¬ 
festations  et  une  legere  amelioration.  II  avait  de  suite 
perdu  la  representation  visuelle  de  sa  mere  et  de  tout 
le  reste,  chose  que  j’avais  omis  de  relater  dans  les 
observations  ci-dessus.  Puis,  son  etat  4tant  redevenu  ce.' 
qu’il  etait  auparavant,  il  avait  retrouve  ses  souvenirs  et 
ses  notions  tels  qu’il  les  avait  pendant  sa  maladie,  et  a 
■son  arriv^e  ici  il  put  nous  donner  tons  les  renseigne- 
ments  voulus.  Mais  de  nouveau  sous  l’influence  de  la 
modification  de  son  6tat,  il  perdit  le  pouvoir  de  repre¬ 
sentation  mentale,  et  meme  tout  souvenir,  et  presenta 
de  1’amnesie  continue.  Puis,  celle-ci  etant  disparue,  le 
Tetour  de  1’activite  cerebral  e  ramena  les  souvenirs  an- 
terieurs,  mais  sans  representation  visuelle,  et  celle-ci 
ne  reparut  que  lorsque  le  champ  visuel  fut  redevenu 
normal. 

Tous  les  hysteriques  ne  pres entent  pas  une  pareille 
amnesie,  quoique  je  Taie  tres  souvent  constatee  chez  les 
jeunes  sujets.  Mais  tous  offrent  a  un  moment  donne  de 
la  perte  de  la  vision  mentale.  Elle  peut  etre  absolument 
isolee  et  coincider  avec  la  conservation  des  autres  repre¬ 
sentations  sensorielles,  auditives  principalement.  Elle 
ne  va  jamais,  par  contre,  sans  modifications  de  la  cenes- 
thesie,  sans  modifications  de  la  personnalite. 

A  quoi  tient  ce  trouble  de  la  vision  mentale?  Pour 
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s’en  rendre  compte,  il  faut  voir  dans  quelles  conditions 
on  l’observe  habituellement.  II  est  assez  rare  de  le  voir 
signaler  dans  les  observations  d’bysterie.  On  relate  l’etat 
de  la  memoire,  non  celni  de  la  vision  mentale.  Entre 
Pamne.sie  et  la  perte  de  la  representation  visuelle  il  y 
a  nne  difference  interessante  a  remarquer ;  car  elle  va 
a  l’encontre  de  ce  qu’on  enseigne  babitnellement,  qu’on 
n’a  pas  de  pensees  sans  images.  Nous  avons  ici  la  preuve 
que  cela  est  cependant  possible.  Dans  le  cas  qne  je  viens  de 
rapporter  etdans  nn  grand  nombre  d’autres,  on  observe, 
an  contraire,  ce  ph^nomene  paradoxal  en  apparence,  de 
souvenirs  sans  representation  visuelle.  On  voit  les  ma- 
lades  decrire  les  personnes  et  les  choses  dont  on  leur 
parle  et  ne  pas  les  reconnaitre  sur  leur  photographie, 
■et  quelquefois  meme  en  les  voyant.  Les  malades  font 
d’ailleurs  tr^s  bien  la  difference  endisant  :  <r  Je  saisque 
telle  cbose  est  ainsi,  mais  je  ne  peux  pas  me  la  repre¬ 
senter.  »  Pour  qu’un  souvenir  soit  complet,  pour  qu’une 
representation  soit  nette,  il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que 
Pimpression  sensorielle  de  l’objet  a  se  representer  soit 
nette  ;  il  faut  encore  qu’il  s’y  joigne  un  certain  etat 
■cenestMsique,  par  suite  duquel  on  relie  cette  repre¬ 
sentation  a  un  certain  etat  de  personnalite,  a  un  cer- 
tain  moment ,  a  de  certaines  circonstances  internes  et 
externes  oil  cet  objet  a  fait  impression  sur  vous. 

D5s  que  la  personnalite  des  sujets  est  troubiee,  la 
representation  mentale  est  modifiee.  On  pent  s’en  ren¬ 
dre  compte  cbez  la  plupart  des  hysteriques  ayant  ces 
diverses  phases  dans  leur  maladie,  et  ayant  presente 
dans  ces  diverses  phases  des  etats  de  personnalite  tr£s 
differences.  On  constate  alors  que  s’ils  se  representent 
facile ment  tout  ce  qui  se  rapporte  a  une  certaine  phase, 
ils  ne  le  peuvent  plus  pour  d’autres  etats  de  person¬ 
nalite,  et  que  ce  qui  se  rapporte  a  ces  derniers  etats 
leur  reste  a  P'etat  de  souvenirs  bruts,  qu’ils  racontent 
mSme  souvent  par  oui  dire,  mais  sans  se  les  assimiler 
personnellement. 

Pour  en  revenir  aux  conditions  dans  lesquelles  la 
perte  de  la  vision  mentale  s’observe  le  mieux,  nous 
voyons  que  c’est  sous  Pinfluence  du  traitement  par  l’iso- 
lement,  et  par  tout  ce  qui  reveille  les  centres  cerebraux. 
Tons  ces  agents  n’ont  qu’un  effet  en  reveillant  ainsi  le 
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cerveau,  en  le  tirant  de  son  etat  d’inbibition  :c’estde 
modifier  la  personnalite. 

Je  n’ai  pas  a  revenir  ici  sur  la  fa§on  dont  se  produit 
ce  reveil  cerebral  et  dont  se  manifeste  la  regression 
de  la  personnalite  qni  l’accompagne  fatalement.  Que  ce 
rdveil  se  produise  spontanement  comme  cela  arrive  sou- 
vent  dans  des  cas  Idgers,  ou  qu’on  soit  oblige  de  le  pro- 
voqner  de  diverses  manieres,  cette  regression  de  la  per¬ 
sonnalite  se  manifeste  toujours,  tantot  tres  legerement 
tantot  d’une  maniere  tellement  nette  que  les  sujets 
revivent  absolument  les  etats  anterieurs. 

Avant  que  cette  regression  se  produise,  il  survient 
d’abord  un  etat  d'ebranlement  cerebral,  de  remise  en 
train  de  l’activite  cerdbrale,  qui  amene  une  veritable 
confusion,  des  idees,  des  souvenirs,  des  impressions. 
C’est  alors  que  se  produit,  soit  la  perte  de  la  vision 
mentale  seule,  soit  l’amnesie  contenue. 

11  est  a  remarquer  que  la  perte  de  la  vision  mentale 
porte  de  preference,  quand  elle  est  isoiee  sur  les  objets 
et  les  personnes  que  le  sujet  a  toujours  connas,  quile 
touchent  de  plus  pres,  qu’il  aime  le  mieux.  Cela  paralt 
paradoxal,  mais  en  realite  est  au  contraire  logique.  Ces 
cboses  et  ces  personnes  ne  sont  pas  liees  a  un  etat  parti- 
culier  de  notre  personnalite;  elles  font  partie  de  tons, 
nos  souvenirs,  de  tous  nos  etats  de  personnalite.  Lorsque 
l’ebranlement  cerebral  qui  remet  le  cerveau  en  activite, 
survient,  il  n’ja  plus  de  personnalite  definie  ;  le  sujet 
ne  se  reconnait  plus  lui-meme ;  il  ne  sait  ce  qni  se  passe 
en  lui,  il  n’a  plus  de  personnalite  propre,  ni  actuelle  ni 
passee. 

Il  n’est  done  pas  surprenant  que  les  idees,  les  sou¬ 
venirs,  les  sentiments  qui  font  partie  integrante  de  son 
sentiment  personnel,  soient  effaces.  Puis  reviennent 
des  etats  cenestbesiques  et  de  sensibilite,  generate  et 
speciale,  correspondant  a  des  etats  anterieurs  de  per- 
,  sonnalite,  et  ce  ne  sont  plus  alors  que  les  representations 
se  rapportant  a  l’epoque  ou  il  se  sent  revenu  que  le  sujet 
eprouve.  Il  se  rappellera  par  exemple  son  pere  tel  qu’il 
etait  dix  ans  auparavant,  comme  il  se  croit  lui-meme 
a  dix  ans  en  arriere.  Mais  bien  souvent  ces  representa¬ 
tions  memes  qui  se  rapportent  a  tous  les  etats  de  per¬ 
sonnalite,  ayant  trait  a  des  cboses  perenes  de  tout  temps 
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par  le  sujet,  ne  se  prodnisent  pas,  quoique  les  antres 
souvenirs  soient  parfaitement  nets.  C’est  ptecisement 
dans  les  cas  les  plus  legers  qu’on  observe  cette  disso¬ 
ciation.  Elle  inquiete  beaucoup  les  sujets,  qui  sont  les 
premiers  a  vous  la  signaler  :  «  Je  ne  sais  pas  ce  qui 
m’arrive,  je  ne  puis  plus  me  representer  mon  mari,  mes 
enfants  ;  je  crois  que  je  deviens  folle.  »  Tons  les  bys- 
teriques  qui  sont  en  voie  de  guerison  presentent  a  un 
moment  donne  cet  etat  sous  une  forme  plus  ou  moins 
nette. 

Cette  dissociation  montre  bien  qu’il  s’agit  la  d’an 
phenomene  distinct  de  la  memoir e.  La  vision  mentale 
accompagne  et  complete  le  souvenir,  mais  ne  lui  est  pas 
indispensable.  Elle  le  rend  plus  precis,  elle  le  rend  sur- 
tout  plus  personnel.  Sans  elle  il  reste  abstrait,  incolore, 
impersonnei. 

Quand  1’activite  cerebral  e  commence  a  reparaitre,  il 
se  produit  done  un  etat  special  ducerveau  qui  ne  cor¬ 
respond  a  rien  de  deja  eprouve,  d’ou  la  confusion,  l’am- 
nesie  quelquefois,  et  la  perte  de  la  vision  mentale  tou- 
jours. 

Puis,  cette  activite  cerebrate  reparaissant  pr4sente 
tons  les  degres  par  lesquels  elle  a  deja  passe,  et  ramene 
ainsi  fatalement  les  etats  psycbo-physiologiques,  les 
etats  de  personnalite  anterieurs.  Enfin  quand  tous  les 
etats  ont  ete  ainsi  passes  en  revue,  il  reste  encore  une 
etape  a  franchir  pour  le  cerveau,  c’est  de  repi;endre 
1’activite  qu’il  devrait  avoir  a  l’beure  actuelle  s’il  n’avait 
pas  et6  inhibe  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Alors 
seulement  se  produit  dans  toute  son  intensity  le  senti¬ 
ment  de  la,  personnalite,  du  moi,  de  la  volonte  de  l’indi- 
vidu ;  et  les  sujets  le  traduisent  habitueHement  par  des 
termes  assez  identiques  :  «  Ab!  je  suis  moi  main  te¬ 
nant  »  ;  «  c’est  moi  qui  veux  »,  etc. 

En  meme  temps  que  le  sajet  reprend  ainsi  la  notion 
complete  de  sa  personnalite  actuelle  et  la  raccorde  avec 
sa  personnalite  passee,  dont  il  a  revecu  toutes  les  phases 
depuis  le  moment  ou  elle  a  ete  alter4e  par  l’etat  d  hys- 
terie,  il  retrouve  la  vision  mentale  nette. 

Ce  retour  de  la  vision  mentale  ne  se  fait  qu  a  la  fin  de 
cte travail derepersonnalisation,  qu’il  se  soitproduit  spon- 
tanement  sous  la  seule  influence  de  1  isolement,  de 
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l’hydrotherapie,  de  la  suralimentation,  on  sons  celle  da 
rdveil  direct  de  l’activite  cerebrale  dans  letat  hypnoti- 
qne  on  par  les  excitations  m6cano-th6rapiques. 

II  s’accompagne  de  pbdnom^nes  du  cot£  de  la  vision 
proprement  dite  :  pins  grande  acnit6  visuelle  et  agran- 
dissement  du  champ  visuel.  Ce  qui  montre  bien  qne  ces 
denx  elements  jouent  nn  certain  role,  c’est  qne  dans, 
des  cas  comme  celui-ci,  on  voit  la  vision  mentale 
varier  an  prorata  des  denx,  lesqnels  d’ailleurs  sont  eux- 
memes  en  rapport  direct  avec  l’dtat  plus  on  moins  par- 
fait  de  l’activite  cerebrale,  avec  le  rlveil  plus  on  moins 
complet. 

En  resume,  chez  les  hysteriqnes  la  perte.de  la  vision 
mentale  se  rencontre  tres  frequemment  pour  ne  pas  dire 
toujonrs.  Elle  est  directement  liee  a  des  variations  de 
1’etat  de  la  personnalite  d’nne  part,  et  sa  disparition 
tient  a  la  restauration  complete  de  cette  personnalite 
sons  l’influence  dn  reveil  cerebral,  d’antre  part.  An 
cours  de  l’hystdrie  elle  porte  seulement  sur  des  phases 
oh  la  personnalite  etait  differente  de  la  personnalite 
actnelle.  Sons  l’influence  dn  traitement  elle  se  mani- 
feste  an  moment  de  la  confusion  qui  precede  la  regres¬ 
sion  de  la  personnalite  liee  an  reveil  de  la  sensibility 
c’est-a-dire  de  l’activite  cerebrale,  et  persiste  pendant 
tout  le  temps  de  la  restauration  de  la  sensibilite  et  de 
la  personnalite.  Elle  ne  cesse  qu’avec  le  reveil  cerebral 
complet.  La  vision  mentale  est  distincte  de  la  memoire 
proprement  dite,  les  souvenirs  pouvant  se  montrer 
d’nne  fagon  abstraite,  brute,  incolore,  sans  images,  con- 
trairement  a  ce  qui  est  admis  habitnellement.  Elle  est 
d’antant  pins  marquee  qne  l’etat  hysteriqne  est  pins 
marqnd  lui-meme,  plus  profond  surtout  plntot  qne  pins 
ancien.  Elle  complete  les  representations  memorialed 
et  reparait  an  moment  seulement  oh  la  personnalite  est 
complete.  Mais  il  est  en  outre  necessaire  qne  la  fonc- 
tion  visuelle  soit  redevenue  normale,  et  on  peut  la  voir 
varier  avec  1’etendue  dn  champ  visuel  et  l’acuite  visuelle. 
Si  ces  conditions  de  la  fonction  visuelle  ne  sont  pent-etre 
pas  snffisantes  a  elles  senles,  elles  jouent  cependant  nn 
r6le  bien  certain.  Et  ce  qui  parait  le  demontrer,  c’est 
qne  dans  des  cas  de  surdite  hysteriqne  complete  j’ai 
observe  la  perte  de  la  representation  auditive  accom- 
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pagnant  des  souvenirs  auxquels  elle  aurait  du  etre 
incorporee,  et  qu’elle  reparaissait  en  meme  temps  que 
1’acuite  auditive.  Ceci  vient  a  l’appui  de  ce  que -j’ai 
soutenu,  que  la  representation  se  fait  an  niveau  meme 
des  centres  de  perception  et  non  dans  le  centre  d’aper- 
ception. 

DISCUSSION. 


M.  Janet.  —  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Sollier,  je  puis  rappeler  le  cas  d’une  jeune  fille  que 
j’ai  observee  il  y  a  quelque  temps.  Cette  malade  res- 
sentit  a  la  mort  de  sa  mere  un  trouble  emotif  conside¬ 
rable  et  eut,  peu  apres,  des  crises  d’hysterie  au  cours 
desqnelles  elle  voyait  sa  mere  lui  apparaitre.  Aux 
crises  succederent  des  p£riodes  hallucinatoires  au  cours 
desquelles  sa  mere  lui  apparaissait  pour  l’empecber 
d’accomplir  certains  actes  on,  d’autres  fois,  pour  lui 
commander  de  mourir,  d’aller  se  faire  tuer  sous  une 
locomotive,  etc...  Or,  lorsque  1’ hallucination  avait  dis- 
paru,  la  malade  presentait  une  amnesie  absolne  de  sa 
mere  ;  rien  de  ce  qui  avait  trait  a  cette  derniC  re  ne 
paraissait  plus  exister  dans  sa  memoire.  En  sorte  que 
deux  etats  successifs  se  succedaient  cbez  cette  per sonne  : 

1°  Etat  hallucinatoire  avec  envahissement  de  tout  le 
champ  mental  par  l’image  de  sa  mere  ; 

2°  Etat  mental  on  tout  au  moins  hallucinatoire  avec 
amnesie  absolne  a  l’egard  de  sa  mere.  En  parlant  de  sa 
mere,  elle  disait  alors,  par  exemple  :  «  On  m’a  dit  que 
ma  mere  etait  brune,  que  ma  mere  etait  petite,  avait 
telle  physionomie,  etc.,  c’est  possible,  mais  je  ne  men 
rappelle  pas.  »  II  restait  un  souvenir  intellectnel,  mais 
pas  un  sonvenir  visuel. 

Je  me  suis  des  l’abord,  _et  uniquement  chez_  cette 
malade,  occupe  de  l’amnesie;  j’ai  cherche  a,  lui  taire 
retrouver  le  souvenir  conscient  de  sa  mere.  Or,  an  lur 
et  a  mesure  que  le  souvenir  revenait,  les  hallucinations 


disparaissaient.  .AA 

M.  Ballet.  —  Qa’est  devenu  1  etat  de  la  sensibiiite 

de  la  malade  apres  la  gnerison  ?  ,,  .  , 

M.  Janet.  —  Les  troubles  de  la  sensibiiite  etaaent 
peu  accus6s  ;  il  n’y  avait  qu’nn  peu  d’analgesie  a  1  eP1- 
gastre.  D’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  de  retrecissemen  u 
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champ  visuel  et,  autre  particularity,  la  malade  n’avait 
aucun  souvenir  de  ses  crises. 

L’amn6sie  n’etait  pas  uniquement  retrograde,  mais 
aussi  continue,  variable,  plus  ou  moins  accentuee  sui- 
vant  les  emotions.  11  existe,  dans  ces  cas,  un  engour- 
dissement  cerebral  special,  se  manifestant  par  un  en¬ 
semble  de  phenomenes  parmi  lesquels  cette  separation 
des  phenomenes  psychiques. 

M.  Beiand  rapporte  l’histoire  d’une  malade  de  son 
service,  laquelle,  venant  a  la  salle  des  morts  d’un  h6pi- 
tal  pour  reconnaitre  sa  mere,  decedee  la  veille,  est 
introdnite  par  megarde  dans  la  salle  d’autopsie  ou  pre- 
cisement  sa  mere  etait  etendue,  le  ventre  ouvert.  Brap- 
p6e  d’effroi,  elle  est  atteinte  d’une  crise  d’hysterie,  la 
premiere  qu’elle  ait  jamais  eue.  Placee  peu  apres  a  Yil- 
lejuif,  a  la  suite  d’une  serie  de  troubles  deiirants,  elle 
n’avait  plus  de  delire,  mais  etait  poursuivie  par  l’ef- 
frayante  vision  de  la  table  d’hopital  avec  sa  mere  an 
ventre  ouvert. 

Lorsque  cette  hallucination  avait  cesse,  la  malade 
devenait  une  hysterique  ordinaire,  mais  avait  totale- 
ment  perdu  le  souvenir  de  la  scene  de  l’amphithe4tre ; 
cette  malheureuse  femme  a  fini  par  se  suicidef  pour 
echapper  a  l’hallucination  angoissante. 

^  M.  Janet.  —  Les  reeherches  angoissantes  du  souve¬ 
nir  sont  frequentes  chez  les  hysteriques.  Je  me  rappelle 
le  cas  d’une  personne  a  qui  l’on  avait  annonce  dune 
facon  brutale  la  mort  de  son  mari,  ce  qui,  d’ailleors 
etait  faux.  A  la  suite  de  cette  emotion  violente,  elle 
perdit  la  representation  mentale  de  la  figure  de  son 
mari  et  fut  poursuivie  des  lors  par  I’obsession  de  cher- 
cher  cette ^  figure.  De  temps  a  autre  apparaissait  une 
hallucination  de  la  figure  du  mari,  hallucination  dont 
la  malade  ne  gardait  pas  le  souvenir,  retombant  pres- 
que  imm.ediatem.ent  dans  la  recherche  angoissante  du 
souvenir  disparu. 

M.  Ballet.  —  Les  hysteriques  souffrent  beaucoup 
de  ce  genre  d’obsession. 

M.^  Janet.  —  Lenrs  efforts  pour  retro uver  le  souve¬ 
nir  n’aboutissent  qu’a  1’hallucination. 
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Trois  observations  de  degeneres  migrateurs, 

par  M.  le  Dr  "Wahl. 

Foville  semble  etre  le  premier  qui  se  soit  servi  de 
1’ expression  d’alienes  migrateurs  pour  designer  les  ma¬ 
lades  qui  changent  sans  cesse  de  residence  sous  Tin- 
fluence  de  leur  etat  morbide.  Tissie,  qui  a  etudie  le  meme 
snjet  (1887),  leur  attribue  le  nom  d’alienes  voyageurs; 
enfin  Meige,  qni  a  pu  en  observer  un  exemple  remar- 
quable,  a  intitule  son  travail :  cc  Le  Juif  errant  a  la  Salpe- 
triere.  »  Nombreux  sont  les  cas  de  troubles  mentaux 
dans  lesquels  les  malades  quittent  leur  pays  et  errent 
plus  on  moins  a  1’ a  venture  jusqu’au  jour  ou  ils  sont  in¬ 
ternes  dans  les  asiles,  soit  a  la  suite  d’une  scene  de  de- 
sordre,  soit  qu’arretes  pour  vagabondage  ou  grivelerie, 
on  lesreconnaisse  alien6s,  et,  qu’apres  leur  avoir  accorde 
le  benefice  de  l’art.  64  du  Code  penal,  on  les  remette  a 
l’autorite  administrative  a  fin  d’internement.  Les  faits 
de  cette  nature  sont  d’une  frequence  telle  qu’on  ne  les 
publie  guere.  Ce  qui  nous  a  decide  a  faire.  exception  a 
cette  coutume,  c’est  1’ inter  et  medico-legal  de  l’histoire 
de  deux  de  nos  malades  et  la  bizarrerie  de  l’odyssee  de 
notre  troisieme  sujet. 

Avant  d’ examiner  cbacun  de  ces  cas  en  particulier, 
disons  bien  baut  que  nous  n’avons  nullement  1  inten¬ 
tion  de  faire  une  classe  particuliere  des  migrateurs  : 
ce  sont  des  aliens  comme  les  autres,  presentant^  des 
symptOmes  quelconques,  mais  qui,  sous  l’influence  d’une 
c^nesthesie  speciale,  se  livrent  aux  voyages  comme 
d’autres  violent  ou  tuent  :  ils  peuvent  etre  attemts  des 
affections  les  plus  differentes,ils  n’ont  de  common  qu  un 
mode  de  reaction ;  notre  groupe  est  done  uniquement 
medico-legal,  il  est  analogue  a  celui  de  la  folie  suicide 
auquel  Brierre  de  Boismont  a  consacre  une  si  remarble 

Les  migrateurs  sont  un  groupe  tres  interessant  de  la 
classe  des  vagabonds  :  ce  sont  ceux  dont  le  vagabondage 
a  une  cause  pathologique,  mais  cbez  lesquels  la_  con¬ 
science  du  moi  n’est  point  obnubilee,  ce  qm  les  distingue 
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des  malades  atteints  d’6pilepsie  on  d’hystSrie  procur¬ 
sives  et  qui  sont  inconscients  et  amnesiques  :  nos  mi- 
grateurs  peuvent  toujours  donner  nne  raison  de  leurs 
voyages.  C’est  souvent  nn  mode  de  reaction  a  des  hal¬ 
lucinations  p6nibles  ;  c’est  un  moyen  de  fuir  ses  perse- 
cnteurs ;  c’est  nne  impulsion  consciente;  c’est  pour  satis- 
faire  un  gout  maladif  pour  les  voyages.  Les  observations 
suivantes  montreront  bien  par  des  exemples  typiqnes 
comment  se  pr^sentent  ces  malades. 

Obs.  1.  —  G...  entre  a  1’asile  de  Saint- Ylie  le  7  avril  1902 
par  placement  volontaire  a  la  demande  de  sa  famille,  avec  le 
certificat  suivant  du  DrX...,de  B...  (Coted’Or) :  «  G...  est 
«  atteint  de  faiblesse  d’esprit  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  il 
«  a  des  idees  de  vagabondage  qui  Pont  fait  deserter  le  domicile 
«  paternel  depuis  plusieurs  annees  pour  courir  les  grands  che- 
«  mins.  Jele  considere  comrne  absolument  irresponsable  etla 
«  plupart  du  temps  inoffensif;  mais  depuis  quelque  temps,  il 
«  a  des  emportements  et  des  coleres,  il  fait  des  menaces  contre 
«  les  membres  de  sa  famille.  J’estime  done  qu’il  y  a  lieu  de 
a  l’interner.  » 

.  Gr a-ppartient  a  une  excellente  famille  de  S...  Le  pere, an- 
cien  epicier,  est  aujourd’hui  rentier;  il  a  fait  quelques  exces  de 
boisson,mais  moderes  ;  la  mere  est  bien  portante  ;  per sonne  dans 
la  famille  ne  presenterait  de  troubles  nerveux  ni  mentaux. 

G...  est  un  gar§,on  de  vingt-deux  ans  d’une  taille  exception? 
nelle  (l“87),mais  ce  n’est  point  un  geant  au  sens  propre  du 
mot  :  il  n’en  a  eu  ni  la  croissance  irreguliere  n-i  les  deforma¬ 
tions  speciales  sur  lesquelles  mon  .maitre  Launois  a  insiste  der- 
nierement :  le  perimetre  thoracique  est  faible,  la  poitrine  rentree ; 
les  omoplates  en  forme  d’ailes  (scapula  alata).  L’ceil  est  bleu, 
la  sclerotique  bleutee,  les  clieveux  blonds  et  fins  :  pas  de  barbe, 
joues  creusees  et  amaigries.  Il  rappelle  en  somme,  d’une  facon 
complete,  le  type  du  candidat  a  la  tuberculose  tel  que  M.  Lan- 
cereaux  la  decrit  d’apres  la  tradition  classique  remontant  a 
Aretee  de  Cappadoce.  G...  a  d’ailleurs  euil  y  a  quatre  ans  une 
pleuresie  qui  a  gneri  sans  incident;  mais  depuis  lors  il  presente 
une  tuberculose  pulmonaire  en  voie  d’ evolution  qui,  sous  l’in- 
fluence  de  refroidissements  successifs,  marche  avec  une  grande 
rapidite.  A  son  entree  a  Saint- Ylie  les  signes  stethoscopiques 
restaient  cantonnes  au  sommet  gauche  ;  depuis  lors,  le  larynx 
et  le  poumon  droit  ont  ete  pris. 

(*••;  presente  de  plus  d’importants  stigmates  physiques  de 
degenerescence  :  youte  palatine  ogivale,  asymetrie  faciale,  ma- 
crodontie,  caracteres  feminins  du  bassin.  Il  a  ete  eleve  aux  col¬ 
leges  de  B...  et  de  0...,  mais  il  n’y  a  rien  appris;  bien  qu'il  y 
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goit  reste  jusqu’a  seize  ans,  il  ne  sait  pas  sa  table  de  multipli¬ 
cation.  II  parle  cependant  avec  une  certaine facilite  d’ elocution; 
rciais  ce  qu’il  dit  est  empreint  d’une  naivete  telle  qu’elle  revele  a 
1’auditeur  le  moins  exerce  sa  faiblesse  intelleetuelle. 

Dans  sa  jeunesse,  G...  se  livrait  et  se  livre  encore  a  l’onycho- 
pbagie ;  des  l’age  de  douze  ans,  il  avait  contract®  l’habitude  de 
la  masturbation  :  bienentendu,  nous  n’etablissons  pas  a  l’exemple 
de  certains  auteurs  de  rapprochement  entre  ces  deux  habitudes 
facheuses,  nous  les  constatons  et  rien  de  plus.  A  dix-sept  ans, 
il  a  eu  ses  premiers  rapports  sexuels  :  il  affirme  et  l’examen 
physique  n’infirme  pas  se's  declarations  qu’il  ne  s’est  jamais 
livre  a  la  pederastie  :  «  A  Marseille,  nous  dit-il,  un  individu 
m’a  fait  des  propositions  malhonnetes,  mais  je  lui  ai  donne  un  -  - 
coup  de  tete  qui  l’a  envoye  rouler  dans  le  port.  » 

La  verge  est  en  battant  de  cloche. 

G...  ne  presente  pas  de  signes  d’intoxication  alcoolique,bien 
qu’il  s’enivre  parfois  avec  du  vin ;  il  supporte  d’ailleurs  assez  mal 
la  boisson. 

A  l’age  de  seize  ans,  apres  quelques  escapades  dans  les  en¬ 
virons,  G...  quitte  un  beau  jour  la  maison  paternelle  et,  suivant 
l’expression  consacree,  il  se  met  «  sur  le  trimard  » .  Nous  le 
voyons  bientot  apres  a  Paris  ou  il  se  livre  a  toutes  les  profes¬ 
sions  des  gens  .qui  n’en  oiit  pas  :  chiffonnier,  porteur  aux 
halles,  etc. ;  une  fois  il  a  ete  arrete,  conduit  au  Depot,  mais  il  a 
ete  renvoye  sans  autre  suite.  Il  a  ete  temoin  (!)  de  plusieurs 
rixes  dans  l’une  desquelles  il  a  requ  un  coup  de  couteau  dans  la 
face  posterieure  de  la  cuisse,  il  a  ete  transporte  a  1  hopital 
Boucieaut  oil  on  lui  a  pratique  une  operation ; «  on  lui  a  recousu 
le  nerf  »,  nous  dit-il ;  on  ne  l’a  pas  endormi  parce  qu’il  a  refuse, 
car  il  supporte  tres  bien  la  douleur.  Puis  nous  le  voyons  repns  de 
l’envie  de  voyager,  il  erre  a  travers  toute  l’Europe  occidentale, 
a  Bordeaux,  a  Pau,  a  Cette,  puis,  en  Espagne,  a  Bilbao;  puis 
il  revient  en  Prance,  chemine  a  travers  lavallee  du  Phone,  re- 
gagne  Paris,  puis  Rouen  on  il  est  de  nouveau  arrete  puis  relache, 
Boulogne-sur-Mer,  passe  en  Belgique  d’ou  il  a  ete  expulse  a 
trente-trois  reprises  differentes,  en  Hollande  et  meme  en  Alle- 
magne;  il  a  conserve  un  excellent  souvenir  de  Berlin,  ou,  dit-il 
«  les  maisons  sont  basses  et  ou  les  habitants  ont  1  habitude  de 
pendre  des  jambons  a  leurs  plafonds,  de  telle  sorte  que  moi  qui 
suis  grand  je  pouvais  facilement  m’en  emparer  ».  Un  pur  qu  U 
etait  irre,il  a  6te  airete.on  l'a  expulse.  Kentre  en  Frauen  il  est 
retourne  chez  lui  en  faisant  quelques  detours.  C  est  alors  que, 
se  sentant  malade,  il  est  reste  quelque  temps  chez  ses  parents 
qui  ensuite  nous  l’ont  confie.  Pour  vivre  pendant  ses  Peregrina¬ 
tions,  il  a  decharge  des  bateaux,  il  s’est  embauche  conme  m  - 
rinier,  comme  porte-faix ;  il  affirme  n’avoir  jamais  mendie,  mais 
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nous  manquons  de  renseignements  sur  ce  point. II  n’est  rest' 
que  peu  de  temps  a  l’asile  car,  sa  tuberculose  evoluant  rapide- 
ment,  ses  parents  resolurent  de  le  faire  soigner  dans  un  hopital 
ordinaire.  ^ 

Nous  sommes  done  au  point  de  vue  mental  en  pre¬ 
sence  d’un  degendre  de  faible  niveau  intellectuel" 
exempt  de  delire,  qui  s’est,  par  amour  des  voyages  et  des 
aventures,  livre  au  vagabondage  et  au  vol,  et,  malgre 
1’avis  du  medecin  qui  l’a  fait  placer  a  l’asile  (avis  -qu’il  a 
donne  sans  etre  charge  d’aucune  expertise),  nous  ne 
saurions  admettre  l’irresponsabilitd  absolue  de  ce  jeune 
homme.  Certes  G...  est  d’uu  faible  niveau  intellectuel, 
il  n’a  pas  une  idee  absolument  nette  du  juste  et  de  l’in- 
juste,  de  ce  qui  est  licite  et  de  ce  qui  est  defendu;mais 
cependant  la  repulsion  qu’il  a  temoignee  devant  nous 
pour  la  pederastie  et  la  mendicite  montre  que  chez  lui 
persistent  certaines  notions  ethiques  et  que,  par  conse¬ 
quent,  il  n’est  pas  totalement  irrespon  sable,  mais  qu’il 
est  dans  les  conditions  requises  pour  beneficier  de  Fin- 
dulgence  de  la  justice.  N6anmoins  nous  croyons  que  son 
placement  a  l’asile  a  titre  volontaire  etait  justifie ;  car 
bien  qu’il  presentat  peu  de  chances  de  succes,  on  ne  pou- 
vait  se  refuser  a  essayer  de  faire  suivre  a  ce  malade  un 
traitement  moral  approprie. 

Obs.  II.  F...,  quarante-trois  ans,  celibataire,  entre  a 
1  asile  le  20  septembre  1901,  venant  de  subir  une  vingt-qua- 
trieme  condamnation  a  la  prison  de  Besan§on.  Dans  le  certifi- 
cat  du  D*  Baudin,  medecin  en  chef -du  quartier  d’observation 
de  cette  ville,  nous  relevons  ceci :  «  F...  est  atteint  de  delire  de 
«  persecution  :  la  bourgeoisie  s’acharne  apres  lui,  vit  sur  lui  et 
«  de  lui,  lui  suce  son  sang,  etc...  Dans  toutes les  prisons  oh  il  a 
«  passe  on  lui  a  vole  le  fruit  de  son  travail,  etc...  Idees  hypo; 
«  condriaques.  — ■  F...  declare  qu’il  est  oblige  de  vagabonder 
«  et  de  mendier,  ce  qu’il  fait,  en  effet,  mena^ant  de  coups  de 
«  couteau  ceux  qui  lui  refusent  l’aumone.  » 

F...  est  le  fils  d’un  charron,  buveur,  qui  est  mort  en  1862, 
alors  que  notre  malade  avait  trois  ans,  d’une  maladie  a  la 
mam  (phlegmon  diffus  ?)  ;  il  croit  que  sa  mere  vit  encore,  bien 
que  sa  soeur  lui  ait  annonce  qu’elle  venait  de  succomber.  Un 
frere  et  une  sceur  encore  vivants  sont  bien  portants,  une  autre 
soeur  est  ruorte  jeune  d’une  maladie  nerveuseavec  tremblement ; 
il  ne  connait  pas  d’alienes  dans  sa  famille. 
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F...  a  ete  al’ecole  regulierement  et  possede  une  instruction 
primaire  assez  develop  pee;  il  a  quelque  faeilite  pour  le  dessin 
mais  on  voit  qu’il  a  appris  seul  a  dessiner.  Erysipele  a  Page  de 
treize  ans ;  il  travailla  regulierement  jusqu’a  son  service  mili- 
taire.  F...  qui  est  Alsacien  s’est  engage  a  la  legion  etrangere 
en  1878  et  y  est  reste  dix  ans ;  il  a  fait  des  campagnes  dans  le 
sud  algerien  ou  il  a  contracts  les  fievres  paludeennes,  puis  la 
campagne  de  Chine  de  1884  ou,  a  Formose,  il  a  eu  la  dvsen- 
terie  et  un  acces  pernicieux.  Au  service,  il  a  pris  pres  de  ses 
camarades  des  habitudes  de  pederastie  passive  et  il  a  depuis 
cette  epoque  des  hemorroides  qui  resultent  peut-etre  de  ses 
habitudes  contre  nature,  si  l’on  en  croit  les  satiriques  latins. 
En  1887,  il  quitte  le  service  et  se  place  garpon  de  cafe  a  Mar¬ 
seille  ou  il  reste  un  an  et  demi.  Il  pretend  avoir  toujours  ete 
sohre;  en  tout  cas  il  ne  presente  actuellement  ni  signe  ni 
symptome  d’alcoolisme.  F...  quitte  cette  place  pour  une  femme 
et  se  replace  dans  une  autre  maison. 

C’est  alors  que  debutent  ses  malheurs  ;  avant  de  les  raconter 
signalons  les  imperfections  physiques  de  notre'malade  :  la  tete 
est  grosse,  hors  de  proportion  avec  le  reste  du  corps,  la  voute 
palatine  ogivale,  les  dent3  mauvaises  et  mal  implantees,  la 
face  tres  legerement  asymetrique  ;  il  a  une  anomalie  du  tour- 
billon  des  cheveux  qui  est  double  et  hors  de  l’axe  sagittal  du 
corps. 

Des  1888,  son  patron  (c’etait  alors  son  seul  persecuteur) 
Mectrisait,  le  «  telegraphiait »  dans  les  sourcils;  il  1’a  renvoye 
sous  pretexte  qu’il  etait  ivre,  ce  qui  est  faux,  et  l’empecha  de  se 
replacer  ;  il  en  est  alors  reduit  a  faire  des  «  extra  »,  il  epuise 
bientot  ses  economies  et  est  oblige  d’entrer  k  l’hopital  pour  un 
flux  hemorroidaire  assez  important  qu’on  lui  a  fait  avoir. 
Apres  et-re  sorti  de  Fhopital,  il  gagne  Belfort  (1890)  ou.il  par- 
tage  la  chambre  d’un  camarade  ;  puis  bientot  ses  persecuteurs, 
qui  sont  maintenant  tresnombreux,  l’obligenta  quitter  Belfort 
ilvade  laa  laBaraque  Noire,  ou  il  travaille  aux  dechets.La,  il 
se  fait  une  entorse  pour  laquelle  il  reste  vingt-deux  jours  a 
l’hopital  et  il  a  laisse  des  dettes  Chez  l’aubergiste  ;  un  peu  plus 
tard  il  est  terrassier  a  Montbeliard,  puis  travaille  quelque  temps 
de  son  metier  de  chaudronnier  en  cttivre  a  Audincourt ,  mais, 
comme  on  continuait  a  lui  telegraphier  dans  les  nerfs,  il 
abandonne  sa  place,  il  erre  dans  le  pays  et,  un  jour  qu’pn  1’avait 
enivre,  il  a  montre  sa  verge  a  une  femme,  en  lui  faisant  des 
propositions.  Traduit  pour  ce  fait  en  justice,  il  fut  condamne ;  sa 
peine  fut  maintenue  par  la  cour  d’appel  et  il  purgea  a  Montbe¬ 
liard  une  peine  de  trois  mois  de  prison  :  il  protesta  pendant  sa 
detention  contre  ses  perseeuteurs,  mais  personne  ny  prit 
garde.  En  sortant  de  la  prison,  il  me  pent  plus  trouver  de 
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travail  on  l’empeche  d’en  avoir,  onle  sodomise;  unnommeL... 
se  livre  la  nuit  a  des  attouchements  obscenes ;  tout  en  restant 
invisibles,  des  voix  lui  orient  «  c...  »,  et  «  pederaste  »  ;  il  Voit 
toujours  une  «  pi...  »  derriere  lui,  «  il  a  la  «  bourgeoisie  dans 
le  c...  »,  un  rat  lui  trotte  dans  les  oreilles.  Alors  il  erre  k 
travers  la  campagne,  mendiant  son  pain;  on  doit  lui  donner 
l’aumone  puisqu’on  l’empecbe  de  travailler.  Il  est  arrete  et 
condamne  vingt-trois  fois  dont  dix-sept  pour  mendicite,  la 
derniere  a  deux  mois  de  prison  par  le  tribunal  de  Besamjon. 
Quatre  de  ees  condamnations  ont  ete  prononcees  par  les  tribu- 
naux  allemands  d’ Alsace-Lorraine. 

Quelques  jours  apres  son  entree,  F.. .  se  plaintqu’un  «  aveugle 
secoucbe  la  nuit  sur  ses  yeux  »  et  Fempecbe  de  voir  clair.  Un 
peu  plus  tard  il  s’elance  sur  un  gardien  et  le  frappe  paree  qu’il 
vient  de  s’entendre  appeler  «  enc...  ».  Depuis  lors  on  fait  eou- 
cber  F...  dans  une  chambre  d’isolement.  Il  se  plaint  sans 
cesse  et  a  tout  venant  des  injustices  qu’on  lui  a  faites,  des 
souffrances  qu’on  lui  fait  endurer  :  ses  co-detenus  lui  prenaient 
son  travail,  l’insultaient ;  le  gardien  ckef  ne  lui  payait  pas  assez 
son  travail ;  depuis  qu’il  est  a  l’asile  il  se  plaint  de  meme  des 
infirmiers  etdes  malades...  la  bourgeoisie  Finsulte,  le  sodomise, 
l’electrise.  De  plus  il  emploie  ses  loisirs  4  dessiner  d’une  facon 
naive  des  obscenites. 

Done,  voici  un  aliene,  essentiellement  dangereux  a 
tons  les  points  de  vue,  qui,  de  1888  a  1901,  e’est-a-dire 
pendant  treize  annees,  s’est  livre  a  la  lubricity,  au  vaga¬ 
bondage  et  a  la  mendicite  a vec  ou  sans  menaces,  qui  a 
ete  condamne  vingt-trois  fois  et  qui  ne  doit  d’avoir  ete 
reepnnu  malade  qu’a  la  suite  de  Fexamen  des  plaintes 
qu’il  a  formulees  contre  le  gardien  chef  de  la  prison, 
Remarquons  que  quatre  de  ces  condamnations  ont  ete 
prononcees  en  Allemagne,  ce  qui  prouve  que  les  tribu- 
naux  germaniques  sont,  aussi  bien  que  les  notres,  sas- 
ceptibles  de  se  tromper :  ce  sur  quoi  d’ailleurs  les  traites 
de  medecine  legale  allemands  nous  ont  edifies  depuis 
longtemps.  Remarquons  que  malgre  un  easier  judiciaire 
tres  charge,  il  n’a  jamais  ete  question  de  releguer  F... 
Get  exemple  se  joint  aux  cas  deja  si  nomhreux  cites  par 
MM.  Monod,  Pactet  et  Colin,  Yallon,  Gamier  et  par  la 
plupart  des  experts,  d’individus  condamnes  un  grand 
nomhre  de  fois,  qui  presentent  des  signes  evidents  d’alie- 
nation  mentale  chronique.  Ces  erreurs  sont  surtout  frev 
quentes,  comme  me  l’a  si  souvent  fait  remarquer  mon 
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maitre  M.  Vallon,  dans  la  procedure  simplifi.ee  des 
fla°rants  d61its,  comme  c’est  ici  Ie  cas. 

A  un  autre  point  de  vue  remarquons  que,  contraire- 
ment  a  ce  qui  se  passe  dans  le  d61ire  chronique 
(psychose  systematisee  progressive),  otilespersecuteurs, 
d’abord  nombreux  et  inconnus,  sont  pen  a  pen  remplaces 
par  un  persecuteur  unique,  F...  a  commence  par  n’avoir 
qu’un  seul  persecuteur,  son  patron,  et  il  finit  par  en  avoir 
une  infinite,  «  la  bourgeoisie  » .  Signalons  aussi  cbez  lui 
rimportance  des  hallucinations  de  nature  sexuelle. 

Obs.  III.  —  M...  (Leon),  trente-trois  ans,  forgeron,  entre  a 
l’asile  le  18  juin  1902  sur  la  demande  de  l’autorite  militaire. 
O’est  un  garijon  tres  robusie,  sans  stigmates  physiques  bien 
nets  de  degenerescence ;  il  a  eu  une  existence  des  plus  aeci- 
dentees;  il  esfc  aceompagne  du  certificat  suivant  de  M.  le 
medecin  principal  Jeanmaire. 

•  «  Cet  homme  qui  a  deserte  il  y  a  dix  ans  et  qui,  depuis,  a 

«  pareouru  en  chemineau  toute  l’Europe  et  meme  une  partie 
«  de  l’Asie,  ainsi  qu  en  font  foi  differentes  pieces  dont  il  est 
«  porteur,  a  ete  arrete  recemment  a  Commentry  ou  il  a  un 
«  frere  et  ramene  par  la  gendarmerie  a  Belfort. 

«  Actuellement,  il  est  atteint  d’un  delire  des  grandeurs 
«  bien  caracterise.  Il  a,  dit-il,  fait  de  grands  sacrifices  pour  ra- 
«  cheter  la  France  et  s’est  ruine  de  cette  maniere,  mais  il  a  un 
<(  plan  pour  reconstituer  sa  fortune,  il  parait  tres  satisfait  de 
<c  lui-meme  et  avoir  une  haute  opinion  de  ses  merites.  Il  dit 
<c  avoir  ete  professeur  de  franqais  dans  le  Caucase  et  jamais  on 
«  n’avait,  ajoute-t-il,  entendu  parler  si  purement  cette  langue. 
«  Toutes  les  femmes  raffolentde  lui.  » 

Ce  qu’il  nous  raconte  de  ses  antecedents  hereditaires  ne  nous 
apprend  rien;  son  pere  vit  encore  et  est  tres  age;  sa  mere  serait 
morte  d’un  mal  de  pied  (?) ;  un  frere  bien  portant. 

Quant  a  lui,  il  semble  n’avoir  eu  que  des  facultes  intellec- 
tuelles  assez  bornees  ;  il  aurait  eu,  nous  dit-il,  le  1  e  prix  d  ecri- 
ture  et  aurait  obtenu  son  certificat  d’etudes ;  mais  lor sque  nous 
1’interrogeons,  il  nous  repond  d’une  faqon  telle  que  nous  met- 
tons  ses  affirmations  en  doute.  Sorti  de  l’ecole  a  treize  ans  il  a 
travaille  aux  forges  de  Commentry,  puis  il  s  est  degoute  de  ce 
metier  et  a  prefere  celui  de  bouvier  qu’il  a  egalement  aban- 
donne  pour  aller  travailler  de  son  etat  de  forgeron  a  Pans  ou  il 
n’est  reste  que  peu  de  temps ;  il  est  retoume  a  Commentry  et 
enfin  il  a  ete  appele  en  1891  a  faire  son  service  mihtaire  :  c  est 
alors  que  commence  son  histoire  pathologique. 

M...  repond  avec  une  certaine  mefiance  a  nos  premieres 
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questions,  puis  peu  a  peu  il  s’anitue  et  devient  prolixe  lorsqu’il 
nous  decrit  ses  voyages  dont  il  n’a  oublie  aucun  detail.  . 

Incorpore  comme  appele  en  novembre  1891  au  9e  bataillon 
d’artillerie  de  forteresse,  il  a  a  souffrir  de  la  part  de  ses  cama- 
rades  et  de  ses  chefs  :  on  le  regarde  de  fa§on  singuliere,  on  lui 
fait  des  miseres  de  mille  manieres,  on  le  punit  injustement- 
comme  il  etait  paysan,  il  n’apprenait  pas  facilement  sa  theorie' 
d’ou  punitions.  De  plus  il  entendait  des  voix  qui  se  moquaient 
de  lui,  qui  l’appelaient  «  idiot,  imbecile  ».  C’est  pourquoi  il  re- 

solut  de  fuir,  et  le  31  janvier  1892  il  quitte  la  caserne  et  est 

porte  deserteur  six  jours  apres.  De  Boncourt  il  gagne  la  Suisse, 
Porrentruy,  Berne,  Lucerne ;  la  il  a  ete  arrete  et  dirige  sur  la 
France  par  le  soin  des  autorites  suisses,  mais  il  parvient  a 
s’echapper  et  a  gagner  Yverdon,  Morat,  Berne,  Bale;  il  passe 
alors  en  Alsace,  sejourne  a  Mulhouse,  Colmar,  Strasbourg, 
Saverne,  Metz,  Thionville,  franchit  la  frontiere  luxembour- 
geoise,  se  dirige  sur  Arlon,  Bassagne,  puis  vers  la  Baviere  a 
March,  la  Belgique  ou  il  visite  Namur  et  Charleroi;  il  revicnt 
.  vers  le  Luxembourg  et  V  Alsace,  passe  en  Allemagne,  travaille 
quelque  temps  a  Kehl,  puis,  toujours  poursuivi  par  ses  hallu-  ' 
cinations,  il  va  a  Mannheim,  Darmstadt,  Frankf ort-sur-Mein , 
puis  Hanau,  Fulda,  Cassel,  Erfurth,  Weimar,  Leipzig,  Berlin, 
Hambourg,  Dusseldorf,  Cologne,  Aix-la-Chapelle ;  puis,  de  la 
il  s’enionce  de  nouveau  dans  I’interieur  de  P Allemagne,  va 
jusqu’a  Oldenbourg,  puis  retourne  en  Hollande  dont  il  visite 
toutes  les  villes  principals,  traverse  ensuite  tout  le  nord  de 
1’ Allemagne,  gagne  Copenhague,  puis  la  Suede,  la  Norvege,  la 
Russie  ou  il  travaille  a  Petersbourg,  Moscou,  Karkoff,  Odessa, 
et  nous  le  retrouvons  a  Constantinople.  Puis  il  franchit  les 
Dardanelles,  gagne  Smyrne,  revient  au  Piree;  puis,  ayant  ete 
pris  comme  chauffeur  sur  un  bateau,  il  va  a  Alexandrie  d’Egypte 
et  au  Caire ;  il  gagne  ensuite  par  vole  de  terre  les  bords  du 
canal  de  Suez,  Port-Said,  passe  en  Asie,  visite  Jaffa,  Jerusa¬ 
lem,  Bethleem  on  on  lui  delivre  un  -certificat.de  pelerinage  an 
Saint-Sepulcre.  11  suit  le  Jourdain,  gagne  la  mer  Morte,  se 
rapproche  de  la  cote  depuis  les  Echelles  du  Levant  jusqu’a  Tri¬ 
poli,  dans  les  lies  a  Rhodes,  a  Mytilene,  revient  a  Constanti¬ 
nople,  Odessa,  Sebastopol;  puis  nous  le  voyons  dans  l’Asie 
russe,  a  Tiflis,  a  Bakou;  il  revient  en  Europe  a  Tagarirok, 
Ekaterinoslaw,  Kiev,  a  Y arsovie ;  puis  il  traverse  a  nouveau  la 
Russie, passe  a  Astrakan,  Nijni-Novgorod,  Galatz ;  le  voici  sui‘ 
les  bords  du  Danube  a  Bucharest,  a  Iassi,  enfin  a  Vienne  ou  on 
le  soigne  a  l’hopital  general  pour  une'maladie  de  foie  (infection 
palustre?).  Il  retourne  du  cote  de  Varna,  de  Budapesth,  puis 
revient  a  Presbourg,  a  Vienne,  retourne  en  Russie  a  Pultawa, 
puis  traverse  toute  l’Asie,  passe  alrkhoutsk,  Baikal,  puis  a  Port- 
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Arthur  d'ou  il  passe  au  Japon,  visite  Nagasaki,  puis  en  Chine 
ou  il  sejoarne  a  Hong-Kong,  a  Fou  Tcheou;  de  la  il  va  a  Ma- 
nille,  Calcutta,  Singapoor,  Aden,  Suez,  Zante,  Raguse, 
Trieste,  Leybach,  Gratz,  Vienne,  Litz,  Inspruck,  Zurich, 
Bale.  Enfin  il  rentre  en  France  et  va  directement  a  Commen- 
trv  se  constituer  prisonnier. 

La  bizarrerie  de  cet  itineraire  est  exphquee  par  les  neces- 
sites  de  1’ existence  journaliere,  car  dans  la  mesure  du  possible 
M  •  n’a  jamais  cesse  de  travailler,  soit  de  son  metier,,  soit  de 
cel'ui  de  chauffeur;  mais  sous  l’influence  de  ses  hallucinations 
qui  le  menagaient  de  mort  et  de  toutes  sortes  de  calamites,  il 
duittait  ses  occupations  et  fuyait  de  nouyeau  deyant  ses  perse- 
cuteurs.  Je  ne  reyiens  pas  sur  les  idees  de  grandeur  signalees 
tjarle  Dr  Jeanmaire.  ,  , 

1  ]yj  dans  ses  voyages,  a  souffert  de  paludisme  et  de  misere. 
Le  foie  chez  lui  est  gros  ainsi  que  la  rate,  la  conjunctive  subic- 
terique,  les  bruits  du  coeur  sourds  et  lomtams.  Pouls  lent  et 

depressible.  Poumon  normal.  ,,  ,  , 

Le  5  decembre,  apres  avoir  ete  reforme,  M....a  ete  transferee  a 
l’asile  de  Moulins  ou  son  attitude  a  paru  smguliere;il  sest 
montre  agressif  et  sournois  vis-a-vis  des  medecms  (quil  con¬ 
sider  tous  comme  etant  au  nombre  de  ses  persecuteurs),  pen- 
’  dant  qu’il  etait  enjoue  et  commumcatif  avec  les  mfirrmers  et 

^malt^onnee  cette  attitude,  on  etait.  en  droit  de  songer  a 

une  simulation  possible;  mais  l’autonte  militaire  nous  avait 

remis  et  nous  avons  transmis  a  Moulins  des  documents  authen- 
tiques  permettant  de  reconstituer  les  differentes  etapes  de  M  . 
Partoutou  ilpassait,  cet  homme  se  mettait  en  regie  avec  la  loi 
ft  kT  cert  ficats  que  ses  patrons  lui  delivraient  lorsqu  il 
les  ouittS  etaient 1  presented  a  la  signature  des  consuls  de 
France  De  nlus  M...  avait  une  attitude  correcte  et  rien  n  a 

deo“’itanoS“rimt.rrog,  »ec  persist,**  qu'ilse 

Nous  resumerons  ainsi  1  bleu  svstematisees 

Degenerescence  mentale  avec  idees  assez  u  „ 

oe  =prie  t  XVIII.  Xovembre  1£03.  6.  2b 

Asm.  hed.-psych.,  oe  sene,  i. 
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de  persecution,  illusions  et  hallucinations  de  l’ouie  internret 
tions  delirantes,  melange  d’idees  de  grandeur  et  de  satisfaction' 
Etat  saburral  des  voies  digestives.  Accidents  de  paludisme 
chronique. 

Les  particularity  les  plus  interessantes  de  cette 
observation  sont  la  longueur  et  la  bizarrerie  de  ritine- 
raire  suivi,  la  dur6e  du  voyage,  la  r£gularite  apparente 
de  la  vie  du  malade,  l’absence  de  signes  et  de  reactions 
exterieurs,  enfin  le  fait  que  le  malade  pour  echapper  a 
ses  ennemisn’a  rien  trouve  de  mieux  que  de  se  livrer  a 
la  gendarmerie  apres  avoir  fui  pendant  dix  ans.  Que 
fut-il  arrive  si  ce  malheureux  avait  commis  en  route 
des  vols  ou  d’autres  debts  et  qu’au  lieu  d’avoir  des  pa- 
piers  en  rfegle,  il  eut  neglige  volontairement  ou  non  ces 
formalites  ?  II  eut  ete  certainement  condamnS,  soit  qu’on 
n’eut  pas  songe  a  faire  examiner  son  etat  mental,  soit 
que Texpert  ait  conclu  a  une  simulation,  diagnostic  qui 
eut  etA  tres  possible  dans  ces  conditions. 


Discussion. 

M.  Ballet.  —  La  question  est  tres  interessante.  Le 
type  le  plus  vnlgaire  du  migratenr,  c’est  le  vagabond, 
le  ebemineau.  Pnis  nous  trouvons  les  migrateurs  per¬ 
secutes,  les  migrateurs  dements,  les  migrateurs  6pilep- 
tiques  et  hysteriques,  an  cours  de  somnambulisme  epi- 
leptique  et  hysterique.  Enfin  les  migrateurs  par  acces. 
Ces  derniers,  parfaitement  calmes  et  normaux  en  temps 
ordinaire,  sont  pris  tout-a-coup  du  besoin  impulsif  de  ■ 
partir ;  ils  partent,  volant  aussi  de  l’argent  quelquefois 
et  vont  errer  des  jours,  des  semaines,  quelquefois  des 
mois  entiers. 

J’ai  et6  recemment  charge  d’examiner  au  point  de 
vne  medico-legal  un  petit  malade  de  seize  a  dix-sept 
ans  qui  represente  un  veritable  schema  de  cet  etat  men¬ 
tal;  il  a  ete  arrete  a  Coulomniers,  au  cours  d’une  fugue. 

C’est  veritablement  un  enfant  charmant,  tres  correct 
dans  sa  conduite  ordinaire,  et  qui  vous  raconte  son  his- 
toire^  le  plus  gentiment  du  monde,  si  bien  que  je  fas 
des  1’abord  surpris  de  trouver  dans  le  dossier,  une  lettre 
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du  pere  demandant  a  ne  plus  entendre  parler  de  son  fils. 
Mon  etonnement  diminua  quand  j’appris  que,  dans  une 
de  ses  fngaes,  il  6tait  parti  avec  768  francs  derobes  a 
son  patron. 

Lorsqu’on  interroge  l’enfant  sur  ce  vol,  il  ne  cherche 
nullement  a  l’attenuer  :  «  G’est  vrai,  dit-il,  j’ai  emporte 
cet  argent,  mais  vingt  fois  j’ai  eu  en  poche  des  sommes 
aussi  importantes,  en  allant  faire  des  paiements  pour 
mon  patron,  et  cependant  je  n’ai  pas  vole.  Malheureu- 
sement,  cette  fois-ci,  il  s’est  trouve  que  j’avais  de  l’ar- 
gent  au  moment  ou.  ma  crise  m’a  pris,  et  je  suis  parti 
avec.  »■ 

Comme  il  avait  de  l’argent,  il  est  alle  jusqu  a  Alger 
dont  il  n’a  d’ailleurs  garde  aucun  souvenir ;  il  n'etait 
pas  plutot  arrive  qu’il  desirait  ddja  en  partir.  Et  c’est 
bien  la  une  caracteristique  de  ces  migrateurs  :  voyager 
pour  voyager,  sans  rien  regarder. 

Une  autre  caracteristique  de  ces  malades-est  de  mar¬ 
cher  le  plus  souvent  sans  manger  ou  en  mangeant  fort 
pen ;  quand  on  fait  la  somme  des  substances  alimen- 
taires  qu’ils  ont  inger6es,  on  se  deman  de  avec  stupefac¬ 
tion  comment,  avec  cette  quantite  infime,  ils  ont  pu 
voyager. 

Dans  les  cas  que  j’ai  vus,  les  malades  n’ont  meme 
pas  pu  maigrir,  etant  deja  tres  maigres.  TJn  migrateur 
que  j’ai  observe,  extremement  maigre,  avait  en  surplus 
des  hemoptisies  des  qn’il  marchait  longtemps,  ce  qui 
ne  l’empechait  pas  d’aller,  presque  sans  manger,  de 
Bruxelles  a  Yienne  et  de  Yienne  a  Moscou ;  il  y  a  la 
un  interessant  probleme  de  physiologie  de  la  nutrition. 

M.  Brian d.  —  On  pourrait  ajouter  que  les  migra¬ 
teurs  ne  dorment  guere  plus  qu’ils  ne  mangent. 

Il  existe  encore  une  autre  categorie  de  migrateurs,  ce 
sont  ceux  qui,  avec  ce  besoin  perpetuel  de  mouvement, 
arrivent  a  concilier  les  necessity  de  la  vie  journaliere  : 
j’en  ai  connu  un  qui  travaillait  toute  la  semaine,  pour- 
suivi  par  une  idee  de  voyage,  puis  partait  le  samedi 
soir  et  marchait  droit  devant  lui  jusqu  au  dimanche  a 
midi :  alors,  il  rebroussait  chemin  et  cela  quelque  temps 
qu’il  fit,  sans  dormir  ni  presque  manger.  J  ai  connu 
aussi  un  employe  qui,  chaque  samedi  soir,  partait  pour 
Brest  ou  il  restart  a  peine  deux  ou  trois  heures  et  re- 
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prenait  le  train  pour  rentrer  a  Paris  le  lundi  matin, 
n’ayant  pas  dormi,  ayant  a  peine  mangA 

Le  fils  de  cet  employ^  pr^sentait  les  mSmes  besoins 
de  voyage,  mais  lui  voyageait  a  pied. 

M.  Thivet.  —  Aux  diflKrents  types  cliniques  deja 
signals,  on  pent  joindre  les  malades  atteints  de  folie 
circulaire  et  qui,  au  moment  des  accfes,  se  presentment 
precisement  sous  la  forme  de  migrateurs. 

M.  Ballet.  —  C/est  parfaitement  exact;  je  pourrais 
citer  divers  exemples  a  l’appui ;  je  me  rappelle  netarn- 
ment  un  brave  homme,  un  peu  original,  dont  je  n’ai  fait 
le  diagnostic  de  folie  circulaire  que  retrospectivement, 
car  j’dtais  jeune  quand  je  I’ai  connu,  et  qui,  d’ordinaire 
plutOt  casanier,  se  mettait  a  voyager  a  l’aventure  an 
cours  de  cbaque  periode  d’ ex citation. 

Un  cas  de  paralysie  generale  senile.  Examen  microgra- 
phique  du  systeme  nerveux, 

par  MM.  les  Drs  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand. 

La  paralysie  generale  se  rencontre  surtout  chez 
l’adulte  ;  il  suffit  qu’un  malade,  presentant  les  princi- 
paux  sympt6m.es  de  cette  maladie,  soit  age  de  cinquante 
ans  ou  plus  pour  que  le  diagnostic  soit  ecarte  ou  consi- 
der6  comme  douteux.  Cependant  la  paralysie  g6nerale 
peut  apparaitre  cbez  le  vieillard,  de  meme  qu’on  pent  la 
rencontrer  chez  l’adolescent.  Sur  300  malades  obser¬ 
ves  par  Marc§  (1),  3  etaient  ages  de  soixante  etun  a 
soixante-cinq  ans,  4  de  soixante-six  a  soixante-dix  ans. 
II  faut  reconnaitre  que  ces  cas  sont  extremement  rares ; 
de  plus,  si  on  pense  aux  affections  cerebrales  qui  pen- 
vent  simuler  le  syndrome  paralytique,  on  peut  croire  a 
une  erreur  de  diagnostic.  L’ observation  snivante,  com- 
pletee  par  l’examen  micrographique  du  systeme  ner- 
venx,  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Observation.  —  D...,  commissionnaire,  age  de  soixante- 
cinq  ans,  entre  a  l’asile  de  Blois  le  10  fevrier  1903. 


(1)  Cite  par  Christian  et  Ritti.  Diet,  encyc.  des  sc.  mtd.  Art. 
«:  Paralysie  generale  ».  T.  XXI,  p.  13. 
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Antecedents  here'ditaires .  —  Pere  et  mere  morts  a  un  age 
avance ;  les  parents  du  malade  et  le  malade  lui-meme  ne  pen- 
vent  preciser  la  cause  de  leur  mort.  Une  tante  paternelle  se 

serait  suieidee.  .  _  ... 

Antecedents  personnels.  —  D...  n’a  jamais  eu  de  maladie 
grave.  Intelligent,  il  apprit  facilement  a  lire  et  a  eerire.  Marie 
a  vingt-huit  ans,  il  devint  veuf  de  bonne  beure ;  il  se  remaria 
quelques  annees  plus  tard ;  il  n’eut  pas  d’ enfant.  Toujours  labo- 
rieux  et  sobre,  il  ne  fit  d’exces  d'aucune  sorte.  D’apres  lui,  il 
ne  serait  pas  sypbilitique ;  ses  jambes  portent  cependant  des 
cicatrices  specifiques. 

Depuis  plusieurs  annees,  D...  se  plaint  de  cephalee  persis- 
tante  et  de  vertiges.  Depuis  longtemps,  il  est  incapable  de  tra- 
vailler.  Trois  mois  avant  son  entree  a  l’asile,  il  eut  un  ictus; 
ilest  tombe  sans  connaissance  et  n’a  pu  se  rappeler  ce  qui 
s’etait  passe  pendant  l’acces.  Des  ce  moment,  son  entourage 
s’est  aperpu  qu’il  parlait  avec  difficult^. 

Depuis  deux  mois,  la  memoire  de  D...  s’est  affaiblie  au  point 
*  qu’il  est  incapable  de  se  conduire  seul ;  il  se  trompe  sur  les 
lours  de  marche,  affirme  que  le  jeudi  est  un  dimancbe,  etc. ; 
son  caractere  s’est  modifie;  de  doux,  D...  est  devenu  violent; 
de  propre,  il  est  devenu  neglige.  Il  mange  gloutonnement  et 
souille  ses  vetements.  Son  sommeil  est  trouble  par  des  cau- 
cbemars.  Depuis  quelques  jours  ilcommetdes  actes  dangereux; 
il  lui  est  arrive  de.  se  promener  dans  une  remise  pleme  de 
paille,  tenant  une  cbandelle  a  la  main.  Une  fugue  quil I  fit  pen¬ 
dant  une  nuit  determina  son  internement.  11  quitta  brusque- 
ment  son  domicile,  s’empara  de  la  voiture  d  un  de  ses  voisms 
et  partit  a  plusieurs  kilometres.  On  le  trouva  le  matin,  grattant 
la  terre  avec  ses  mains  et  ses  pieds.  Interroge  sur  ce  quil  fai- 

sait,  il  repondit  qu’il  travaillait.  .i-,. 

A  son  entree  a  l’asile,  D ...  est  agite  ;  il  ne  vent  pas  tester  alite 
Ses  membres  portent  des  contusions  recentes  et  des  cicatrices 
multiples,  pigmentees,  arrondies  regulierement  dongine  «r- 
pbilitique.  I? embonpoint  est  normal.  Le  ventre  est  volumi 
neux;  la  vessie  est  distendue  par  de  l  urine. 

Le  facies  est  hebete.  Pas  d’asymetrie  faciale ;  les  dents  sont 

CaLesS'extremites  des  membres  superieurs  sont  violacees. 
Retraction  de  l’aponevrose  palmaire  a  la  mam  droite.  Phlyc 

tenes  et  ulcerations  a  l’extremite  des  doigts.  .  ,,  . 

CEdeme  des  membres  inferieurs,  surtoutdu  membre  mferieur 
gaucbe  Callosites  au  niveau  de  la  tete  du  premier  metatarsien 
A  fiauscifitation,  on  constate  des  rMes  de  broncbite  a  la 
base  des  deux  poumons.  Le  cceur  est  liypertropbie ,  e  c 
cardiaqne  se  fait  a  4  centimetres  au-dessous  du  mamelon.  Pas 
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de  souffle.  Le  pouls  est  fort  et  bondissant ,  96  pulsations  a  la 
minute. 

La  langue  est  seche  et  brunatre. 

Retention  d’urine;  le  malade  est  sonde  plusieurs  fois  par 
jour.  Les  urines  sont  albumineuses  (2  grammes  par  litre). 

La  sensibilite  au  tact  est  conservee;  la  sensibilite  a  la  dou- 
leur  est  obtuse  par  tout  le  corps. 

Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  pupille  gauche.  Les  re¬ 
flexes  lumineux  directs  et  croises  sont  paresseux,  surtout  a 
gauche. 

L’acuite  auditive  est  diminuee  des  deux  cotes.  Les  sensibi- 
lites  olfactive  et  gustative  paraissent  conservees. 

La  raideur  musculaire  est  generalises;  la  force  musculaire 
est  diminuee.  Tremblement  generalise,  a  grosses  oscillations 
surtout  apparent  aux  extremites  des  membres  superieurs  et 
a  la  face.  Les  reflexes  patellaires.  et  les  reflexes  des  poignets 
sont  tres  exageres  des  deux  cotes.  Le  reflexe  de  Babinski 
existe  egalement  aux  deux  membres  inferieurs.  Legere  trepida¬ 
tion  epileptoide  des  deux  pieds.  Pendant  la  marche,  qui  est 
incertaine,  le  malade  a  une  attitude  soudee.  Le  sens  de  posi¬ 
tion  des  membres  est  conserve. 

La  parole  articulee  esttremblee;  certains  mots  sont  incotn- 
prehensibles  ;  certain es  syllabes  sont  redoublees. 

L’ecriture  est  tremblee,  illisible  parfois. 

Pendant  la  lecture  a  haute  voix,  on  releve  les  memes  trou¬ 
bles  que  ceux  de  la  parole  articulee ;  les  mots  sont  souvent 
deformes. 

L...  presente  un  affaiblissement  intellectuel  prononce ;  il  ne 
sait  pas  en  quelle  annee  nous  sommes,  ne  peut  dire  le  quan- 
tieme  ou  le  mois.  II  ne  sait  ou  il  est  et  ne  demande  pas  a 
quitter  l’asile.  Pas  d’idees  de  grandeur,  de  persecution.  Idees 
de  satisfaction ;  il  ne  se  trouve  pas  malade  et  accuse  un  certain 
bien-etre.  L  affectivite  est  diminuee;  D...  ne  demande  pas  a 
voir  les  siens. 

L’etat  general  de  I>...  s’aggrave  les  jours  suivants. 

L’oedeme  des  membres  inferieurs  augmente  et  des  phiyctenes 
pleines  de  pus  apparaissent  sur  les  jambes.  La  langue  est 
rotie  ;  la  temperature  s’eleve  a  39°6  ;  les  urines  contiennent  de 
1  albumine  en  plus  grande  quantite  (3  grammes  par  litre)  et  le 
malade  meurt  le  24  fevrier  1903. 

L  autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort. 

Examen  macroscopique.  Systbne  nerveux.  —  Rien  de  parti- 
culier  a  l’ouverture  du  raehis. 

A  l’ouverture  du  crane,  on  constate  de  nombreuses  adhe- 
rences  entre  la  dure-mere  et  la  calotte  cranienne.  L’encephale 
est  beaucoup  plus  petit  que  la  cavite  cranienne.  A  l’excision  de 
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la  dure-mere,  il  s’echappe  beaucoup  de  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  •  . 

Le  cerveau  est  congestions.  Les  meninges  presentent  des 
taches  opalines ;  la  pie-mere  adhere  a  la  substance  corticaie ; 
les  adherences  sont  nombreuses  et  diffuses.  Sur  les  coupes  de 
Pitres,  on  remarque  la  couleur  hortensia  de  la  substance  cor- 
tieale,  une  ampliation  considerable  des  ventricules  lateraux. 
Pas  de-  lesions  localisees.  Granulations  ependymaires  sur  les 
parois  des  yentricules  lateraux  et  du  quatrieme  ventricule.  Pas 
d’atberome  des  arteres  de  la  base.  Le  cerveau  droit  pese 
515  grammes;  le  cerveau  gauche,  510  grammes;  le  cervelet  et 
le  bulbe,  185  grammes. 

Cceur.  —  Le  coeur  pese  430  grammes.  Les  valvules  parais- 
sent  saines.  Plaques  atheromateuses  au  niveau  de  l’aorte  as- 
cendante. 

Reins.  —  Les  reins  se  decortiquent  difficilement,  sont  scle¬ 
roses ;  la  substance  corticaie  est  atrophiee.  Le  rein  gauche  pese 
160  grammes ;  le  droit,  145  grammes. 

Foie.  —  Le  foie  a  1’aspect  du  foie  muscade ;  il  se  decortique 
facilement. 

Poumons.  —  Adherences  seches  aux  sommets.  Bronchite. 

Examen  micrographique.  Systeme  nerveux.  Cerveau.—  Les 
parties  examinees  sont  la  region  motrice  droite,  la  region  mo- 
trice  gauche,  la  partie  moyenne  de  la  premiere  frontale  gauche. 
Aous  avons  employe  les  methodes  de  coloration  au  picro-car- 
min  et  a  l’hematoxyline  de  Delafield,  les  methodes  de  IN’issl, 
de  Weigert-Pal,  de  Weigert  pour  la  nevroglie,  la  methode  de 
Yan  Gieson. 

La  pie-mere  est  tres  epaissie  et  contient  de  nombreuses  cel¬ 
lules  embryonnaires.  Les  vaisseaux  des  meninges  sont  dilates 
et  gorges  de  sang.  . '  T  '  .  .  . 

Le  cortex  presente  les  lesions  habituelles  de^  la  paralysie 
generale  :  atrophie  et  pigmentation  cellulaire  ;  diminution  de 
nombre  des  cellules  pyramidales ;  diapedese  active  autour  des 
vaisseaux ;  proliferation  nevroglique  accusee  surtout  au  niveau 
de  la  couche  moleculaire ;  demyelinisation  des  couches  super- 
^ficielles  du  cortex;  disparition  totale  par  places  des  fibres  an 
gentielles;  corps  hyaloides  nombreux.  , 

La  moelle,  au  niveau  de  la  region  lombaire,  presente  une 
legere  sclerose  combinee;  les  cellules  des  cornes  anterieures 
sont  pigmentees,  presentent  peu  de  prolongements.  La  nevro- 
ghe  est  hyperplasiee  surtout  au  niveau  des  cordons  lateraux  et 
posterieurs.  Le  canal  central  est  oblitere  par  les  cell  e»  epi 
theliales  proliferees,  dont  quelques-unes  ont  pns  4a  torme  ae 
cellules  nevrogliques.  La  pie-mere  est  epaissie  et  contient  de 
nombreuses  cellules  rondes  fortement  colorees. 
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Le  cervelet  ne  presente  pas  de  lesions  appreciables. 

Foie.  —  Le  foie  est  congestionne.  Les  regions  peri-sus-he- 
patiques  sont  presque  exclusivement  atteintes  par  la  conges¬ 
tion.  A  ce  niveau,  les  cellules  hepatiques  presentent  de  nom- 
breuses  granulations  pigmentaires. 

Reins.  —  Sclerose  accentuee  de  la  partie  superieure  de  la 
coucbe  medullaire.  Par  places,  on  remarque  dans  l’ecoree  quel- 
ques  placards  de  necrose  epitbeliale  et  des  petits  lcystes. 

La  paralysie  generale  senile,  par  l’epoque  seule  de  son 
apparition,  constitue  nne  forme  atypique ;  dans  notre 
observation,  revolution  de  la  maladie  ne  differe  en  rien 
de  eelle  de  la  paralysie  generale  de  l’adulte.  Le  dia¬ 
gnostic  pent  6tre  cependant  difficile  ;  la  degen6rescence 
atheromateuse  des  vaisseaux  et  des  cellules  du'  cortex, 
les  foyers  multiples  de  ramollissement  cerebral  sont 
frequents  chez  les  vieillards  et  peuvent,  comme  l’a 
montre  M.  Klippel  (1),  donner  naissance  au  syndrome 
paralytique.  Le  diagnostic  dans  notre  cas  etait  d’autant 
plus  difficile  que  notre  sujet  presentait  des  signes  evi- 
dents  d’arterio-sclerose.  L’examen  macroscopiqne  et 
microscopique  du  systeme  nerveux  a  dissipe  complete- 
ment  nos  doutes  en  nous  montrant  dans  le  cerveau  les 
lesions  inflammatoires  de  la  paralysie  generale  clas- 
sique.  Un  autre  interet  ressort  de  notre  observation  : 
notre  malade,  qnoique  arterio-sclereux,  ne  presentait 
aucune  lesion  atberomateuse  des  arteres  de  l’encepbale ; 
cette  particularite  peut  augmenter  en  pafeil  cas  la  dif- 
ficulte  du  diagnostic. 

Un  cas  de  paralysie  generale  senile  associee 
a  l  atheromasie  cerebrale, 

par  M.  L.  Marchand  . 

Le  cas  suivant,  comme  celui  que  nous  venons  de  rap- 
porter  avec  M.  Doutrebente,  ne  differe  en  rien  dans  son 
Evolution  de  la  paralysie  generale  ordinaire.  Seul  l’age 
avance  de  la  malade  en  fait  une  forme  atypique. 


(1)  Klippel.  La- pseudo-paralysie  generale  arthritique.  Rev.  de 
psych.,  1899,  p.  357. 
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Observation.  —  La  malade  L...,  ancienne  domestique, 
g,gee  de  soixante  ans,  entre  a  l’asile  de  Bailleul  le  5  octobre 

Antecedents  hereditaires.  —  La  malade  tres  affaiblie  au  point 
de  vue  intellectuel  ne  peut  donner  de  renseignements  sur  sa 
famille,  elle  affirme  cependant  qu’aueun  de  ses  parents  n’a  ete 

aliene.  .  . 

Antecedents  personnels.  —  L —  n’a  jamais  eu  de  maiadie 
grave;  elle  ne  s’est  pas  mariee,  mais  a  un  fils  natnrel  age  ae- 
tnellement  de  trente-cinq  ans;  elle  nie  avoir  en  la  syphilis, 
quoiqu’elle  presente  a  la  jambe  gauche  des  cicatrices  speci- 
fiques.  D’apres  son  dire,  elle  n’a  jamais  fait  d’exces  alcooliques. 
La  malade  n’est  plus  reglee.  Depuis  plusieurs  annees,  elle  a 
presente  de  I’affaiblissement  progressif  des  facultes  intellec- 
tuelles.  II  y  a  quelques  mois,  elle  a  eu  une  attaque  d’apoplexie 
dontelle  se  remit  facilement.  Elle  presenta  dans  la  suite  des 
idees  ambitieuses  et  commit  des  actes  demen tiels;  elle  taisait 
souvent  du  feu  au  milieu  de  son  appartement  et  arrosait  le  bois 
avec  du  petrole ;  elle  sortait  de  chez  elle  a  demi-vetue.  ^  . 

A  son  entree  a  1’asile,  on  constate  chez  la  malade  un  attai 
blissement  general  des  facultes  intellectuelles ;  les  propos  sont 
incoherents.  La  parole  est  lente,  embarrassee;  on  observe  un 
tremblement  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue. 
Les  pupiiles  sont  inegales.  L’age  avance  de  la  malade  rend 
indecis  le  diagnostic  de  paralysie  generate  qui  se  confirme 
cependant  dans  la  suite.  ,  -i 

'Le  20  novembre  1900,  la  malade  a  une  attaque  epilepti- 
forme.  Quelques  jours  apres,  on  constate  les  symptomes  sm- 
vants  :  la  marche  est  penible,  la  jamb^gauchej^JW^ 
ment ;  les  membres  inferieurs  sont  sans  force  et  la  makde  «este 
assise  la  plus  grande  partie  de  la  purnee.  La  paroleest  tres 
embarrassee;  la  malade  repete  toupurs  les  memes pi prases  Le 
tremblement  des  extremites  des  m®bres  superi  u  s  s  est 
accentue.  La  pupille  droite  est  ' plus  gr ande  que ite 
vue  est  diminuee  au  point  que  la  malade  ne  ^ 

ecrire  elle  ne  recommit  plus  les  couleurs.  L  affaibhssemeiit 
intellectuel  est  profond,la  memoire  est  tres  affaiblie  surtout 
norn  ts  faffs  recents.  Elle  reste  indifferente  a  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle  ;  elle  a  quelques  idees  confuses  de  persecu- 

ti°An  mois  de  ianvier  1901,  la  malade  a  trois  attaques  epi- 
lepHoZ?  dausTmeme  semame,  et  reste  ensmte  pi— 

la  malade  an  mom  de  (evrier  1902  P^de 

i  “  “mbre 
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inferieur  gauche,  on  releve  un  certain  nombre  de  cicatrices 
traces  d’anciennes  syphilides  ;  elles  sont  deprimees,  leurs  bordS’ 
sont  tailles  «  a  l’emporte-piece  »  et  entoures  d’une  zone  niff8 
mentee.  La  malade  dit  qu’elle  eut  des  plaies  a  ce  niveau  mals 
son  affaiblissement  psycbique  ne  lui  permet  pas  de  preciser 
davantage.  Pas  d’amaigrissement  notable. 

Rien  a  signaler  du  cote  des  appareils  circulatoire,  respira- 
toire  et  digestif.  ISTi  sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  - 

Les  sensations  tactiles  et  thermiques  sont  conservees  par 
tout  le  corps.  La  sensibilite  a  la  douleur  est  tres  obtuse  - 
L...  retire  son  bras.  quand  on  la  pique  et  fit.  Les  sensation^ 
olf  actives.  et  gustatives  sont  tres  emoussees.  L’acuite  visuelle 
est  tres  diminuee  ;  la'malade  presente  de  l’achromatopsie  tou- 
tes  les  couleurs  lui  paraissent  grises,  Nous  n’avons  pu  mesu- 
rer  les  champs  visuels,.  L...  comprenait  mal  nos  questions. 
L’acuite  auditive  est  diminuee  du  cote  gauche ;  le  sens  de 
position  parait  conserve. 

L’equilibre  est  tres  difficile ;  la  malade  est  prise  de  vertige 
dans  la  station  debout.  Dans  la  station  assise,  elle  se  penche 
toujours  du  cote  droit  et  reprend  cette  position  des  qu’on  l’a 
placee  verticalement.  La  marcbe  est  difficile;  L...  titube  et 
marche  les  jambes  ecartees;  elle  trame  la  jambe  gauche.  Pas 
de  paralysie  des  membres  superieurs ;  la  force  musculaire  de 
la  main  gauche  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  main 
droite. 

Les  extremites  des  membres  superieurs  sont  atteintes  de 
tremblement  a  larges  oscillations ;  les  muscles  des  levres,  de  la 
langue  tremblent  egalement. 

Les  reflexes  tendineux  sont  exageres. 

L  audition  verbale  est  normale.  L...  est  incapable  d’ecrire 
ou  de  lire.  La  parole  articulee  est  lente  et  nasonnee ;  il  est 
parfois  impossible  de  comprendre  la  malade. 

L...  na  aucune  conscience  de  son  etat.  La  memoire  et  le 
jugement  sont  tres  touches.  La  malade  ne  peut  dire  ni  la  date, 
ni  le  jour,  ni  le  mois  actuels ;  elle  ignore  depuis  combien  de 
temps  elle  est  internee.  Elle  est  incapable  de  faire  un  calcul 
tres  simple.  L’emotivite  est.  tres  diminuee;  la  lecture  d’une 
lettre  de  son  fils  la  laisse  indifferente.  L...  a  des  idees  de  gran¬ 
deur;  elle  dit  avoir  de  belles  robes,  de  beaux:  meubles,  elle  se 
croit  tres  riche.  Enfin,  elle  ignore  ou  elle  est,  avec  quelle  sorte 
de  malades  elle  se  trouve.  Pas  d ’hallucinations.  L...  dechire  ses 
vetements,  ramasse  des  ordures ;  elle  est  gateuse. 

La  maladie  suit  un  cours  progressif  et  L...  meurt  le  29  no- 
vembre  1902  ;  elle  est  agee  de  soixante-trois  ans. 

L  autopsie  est  faite  vingt-six  heures  apres  la  mort.  A  l*ou- 
verture  du  crane,  rien  de  particular.  La  dure-mere  est  tres 
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congestionnee  et  parait  fortement  tendue.  Apres  sa  section,  il 
s’ecoule  une  grande  quantite  de  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  cerveau  est  congestions  et  les  meninges  presentent  de 
nombreuses  tacnes  opalines.  Les  arteres  sont  atheromateuses  ; 
les  sylviennes  surtout  presentent  de  nombreuses  plaques  cal- 
caires . 

Les  meninges  sont  adherentes  au  cortex ;  sur  les  coupes  de 
Pitres,  on  n’observe  pas  de  lesions  localisees ;  teinte  bortensia 
de  la  substance  grise.  Le  cerveau  droit  pese  460  grammes,  le 
gauche  470  grammes. 

Le  cervelet  et  le  bulbe  pesent  170  grammes.  Sur  le  plancher 
du  quatrieme  ventricule  existent  des  granulations  ependymaires. 
Au  niveau  du  pedoncule  cerebelleux  superieur  gauche,  on  trouve 
un  foyer  de  ramollissement  de  la  grosseur  d’une  noisette,, 
Examen  microscopique.  —  Les  regions  du  cortex  cerebral 
examinees  sont  la  parietale  ascendante  gauche  et  la  frontale 
ascendante  droite  a  leurpartie  moyenne,  le  pied  de  la  troisieme 
frontale  gauche.  Les  methodes  de  coloration  que  nous  avons 
employees  sont  celles  au  picro-carmin,  a  l’hematoxyline  de 
Delafield,  les  methodes  de  Van  Gieson,  de  Weigert-Pal,  de 
Weigert  pour  la  nevroglie,  de  Nissl. 

Les  meninges  sont  le  siege  d’une  infiltration  de  cellules 
embryonnaires,  surtout  au  fond  des  sillons.  Les  vaisseaux  ont 

leurs  parois  epaisses  et  irregulieres.  _ 

Les  cellules  pyramidales  paraissent  dimmuees  de  nombre ; 
un  grand  nombre  sont  atrophiees  et  pigmentees  Les  espaces 
pericellullaires  sont  distendus  et  cohtiennent  des  elements  iorte- 
ment  colores  qui  sont,  les  uns  des  noyaux  nevrogliques,  les 
autres  des  lymphocytes.  .  ■  A 

La  nevroglie  est  en  voie  de  prohferatron  active  au  niveau  de 
lacouche  moleculaire;  les  cellules- araignees  y  sont  plus  nom¬ 
breuses  que  normalement ;  les  fibrilles  sont  epaisses.  _ 

Les  fibres  a  myeline  sont  en  voie  de  dispantion  au  niveau  de 
la  couche  tangentielle  ;  la  strie  de  Baillarger  est  peu  apparente 
Les  vaisseaux  sont  entoures  d  un  manchon  de  cellules  rondes 
prenant  fortement  les  colorants  electils.  Les  parois  vasculaues 
presentent  par  places  de  la  degenerescence  hyaloide. 

D’aprfes  les  auteurs  qui  out  observe  la  paralvsie 
g4nerale  cbez  les  vieillards  la  maladie  au  point ;de  vue 
Clinique  se  rapprocberait  de  la  demeuce  sWe  M.  Gul- 
lerre  (1)  a  propos  de  la  paralysie  generale  associee  a 

’afb/romasiecerebrale,dit  q u’  «  elle  se  developpe  en 


(1)  Annales  midieo-psychologiques,  1882. 
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,  g4n4ral  a  un  age  avanc4  et  suit  une  marche  plus  0n 
moins  lente... ;  les  symptomes  psychiques  et  somatiques 
tiennent  a  la  fois  de  la  d4mence  s4nile  et  de  la  paralysie 
g4n4rale  ».  O’est  aussi  l’opinion  emise  r4cemment  par 
Alzheimer  (1).  L’observation  que  nous  venous  d’exposer 
a  la  Soci4t4  diffbre  de  celles  de  ces  auteurs  en  ee  que 
1’evolution  et  les  symptomes  de  la  maladie  ont  ele  clas- 
siques. 

Comme  4tiologie,  nous  relevons  la  syphilis  dans  les 
antecedents  de  notre  sujet.  L’apparition  tardive  de  la 
maladie  pent  s’accorder  avec  l’opinion  qui  admet  que 
la  paralysie  gen4rale  survient  surtout  de  quinze  a  vingt 
ans  aprfes  le  debut  de  Finfection  syphilitique.  Generale- 
ment,  la  _  syphilis  est  contract4e  dans  les  quelques 
annees  qui  suivent  la  pubert4,  et  c’est  pourquoi  ]a  para¬ 
lysie  g4n4rale  serait  surtout  fr4quente  de  trente-cinq  a 
cinquante  ans.  Mais  personne  ne  doute  que  la  syphilis 
peut  s’attraper  a  tout  age ;  il  est  simplement  reconnu 
que  l’accident  initial  se  rencontre  d’autant  moins  fr4- 
quemment  qu’on  le  recherche  chez  les  personnes  ayant 
d4pass4  1  4ge  adulte ;  cAst  peut-etre  la  la  raison  qui 
explique  pourquoi  la  paralysie  g4n4rale  s4nile  est  si  rare. 

M.  le  President,  estimant  que  la  discussion  des 
communications  de  MM.  Doutrebente  et  Marchand  ne 
peut  4tre  utilement  faite  en  fin  de  s4ance,  propose  de  la 
renvoyer  a  la  prochaine  s4ance.  (Adopt4.)  ,  ' 

La  s4ance  est  lev4e  a  6  h.  1/2. 

Blin  et  Drip ain. 


SEANCE  DU  27  JUILLET  1903 

Presidence  de  M.  GILBERT  BALLET. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  s4ance 
pr4c4dente. 

MM.  Dheur,  Lapointe,  Philippe  et  Pi4ron,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  seance. 


(1)  Alzheimer.  Les  formes  atypiques  de  la  paralysie  generale. 
Congres  des  med.  alien,  allem.  du  Sud-Ouest.  Karlsruhe,  nov.  1901. 
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Correspondance  et  presentation  d*  outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Wahl  s’excnsant  de  ne  pouvoir 
faire  Ini-meme  la  communication  qu’il  avait  annoncee ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’lnstruction  pn- 
hliqne  donnant  le  programme  du  Congres  des  Societes 
savantes  qni  s’ouvrira  a  la  Sorbonne  le  mardi  5  avril 
1904; 

3°  Une  lettre  d’invitation  an  premier  Congrks  natio¬ 
nal  contre  I’alcoolisme,  qui  se  tiendra  a  Paris,  du  26  au 
29  octob're  1903; 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Un  cas  de  sclerose  symetrique  des  lobes  occipitaux , 
par  M.  Marchand. 

2°  V assistance  des  alienes  criminels  au  point  de  cue 
legislatif,  par  M.  Julio  de  Mattos ; 

3°  Revue  de  Vhypnotisme,  numero  de  juillet. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Toulouse,  au  nom  d’une  commission  composee 
de  MM.  Klippel,  Pactet  et  Toulouse,  rapporteur,  fait 
un  rapport  verbal  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  V urpas, 
interne  des  asiles  de  la  Seine,  au  titre  de  membre  cor- 
respondant.  Le  rapporteur  analyse  les  principaux  tra- 
vaux  du  candidat  et  en  fait  connaltre  l’esprit ;  il  conclut 
en  demandant  a  ses  collogues  de  vouloir  bien  accorder  a 
M.  Y urpas  le  titre  de  membre  correspondant  qu’il  sol- 
licite. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  V urpas  est  elu, 
a  l’nnanimite,  membre  correspondant. 

M.  R.  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
une  Commission  composee  de  MM.  Antheaume,  Chiis- 
tian  et  Rene  Semelaigne,  d’ examiner  les  titres  et  tra- 
vaux  scientifiqnes  de  M.  le  professeur  Del  Greco.  A  la 
seance  du  26  janvier  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
presenter  un  rapport  sur  divers  travaux  du  distingue 
medecin  d«  Salerne.  Je  serai  done  bref  aujourd  hm,  par 
crainte  de  me  repeter;  et  ne  pouvant  vous  donner  une 
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analyse,  m6me  succincte,  des  nombreuses  brochures  qnvl 
a  publiees,  je  me  bornerai  a  remarquer  qu’il  sw 
d’6tudes  de  psychiatrie,  de  psycbopathologie  criminelle 
et  de  psycbologie.  L’auteur  a  pour  but,  non  seulemenf 
d’interpr4ter  les  pMnomenes  psychopathologiques 
et  ceux  de  psychologie  normale,  mais  encore  de  faire 
servir  les  connaissances  psychopathologiques  a  1 ’analyse 
de  l’individualit^  humaine.  J 

Je  sais  heureux  de  vous  prier,  an  nom  de  votre  Com¬ 
mission,  de  bien  vouloir  accorder  a  M.  le  professeur  Del 
Greco  le  titre  de  membre  associe  Stranger  de  la  Societe 
m6dico-psych  ologique . 

5  Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Del  Greco  est,  a 
l’unanimite  des  membres  presents,  elu  membre  associe 
etranger. 


Observation  de  paralysie  generale  senile, 

par  les  Drs  Toulouse  et  L.  Marchand. 

?  La  paralysie  generale  des  ages  extremes  de  la  vie 
n  est  pas  encore  bien  connue,  ni  surtont  acceptee  de  tons ; 
mais^  si  la  paralysie  generale  juvenile  a  ete  assez  bien 
etudiee  dans  ces  derniers  temps,  on  ne  saurait  endire 
ant  ant.  de  la  paralysie  generale  senile  qni  n^a  pour 
ainsi  dire  pas  encore  d’histoire  dans  la  litterature  medi- 
cale.  C  est  pour  cela  qn’il  nous  a  paru  interessant  de 
rapporte.r  un  cas  de  paralysie  generale  certaine,  survenue 
sur  un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  dont  la  maladie 
a  ete  nettement  confirmee  par  I’examen  n4cropsique. 

La  malade  R...,  fruitiere,  entre  a  l’asile  de  Yillejuif  le 
30  septembre  1897 ;  elle  est  agee  de  soixante-douze  ans. 

Antecedents  hereditaires.  —  Ses  antecedents  hereditaires 
nous  sont  inconnus.  Durant  son  internement,  la  malade  n’a 
jamais  ete  visitee. 

Antecedents  personnels.  —  R...  n’a  jamais  eu  de  maladies 
graves.  Mariee,  elle  est  devenue  veuve  de  bonne  heure  et  n’a 
jamais  eu  d  enfants.  Pas  de  syphilis  connue.  Depuis  plusieurs 
annees,  elle  a  fait  des  exces  de  boissons ;  elle  buvait  surtout  du 
vm,  Son  internement  a  ete  determinee  par  ses  excentricites  et 
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surtout  par  son  agitation  nocturne.  Le  eertificat  d’admission 
ala  Prefecture  de  police  est  ainsi  concu :  «  Alcoolisme  chro- 
nique,  acces  aigu ;  divagations.  Hallucinations.  Agitation  noc¬ 
turne;  turbulence,  loquacite  continuelle;  voit  des  voleurs, 
menace  de  mettre  le  feu  dans  son  logement.  » 

A  son  entree  a  l’asile,  la  malade  est  deprimee  ;  l’affaiblisse- 
ment  intellectuel  est  accentue,  et  la  malade  est  consideree 
comme  atteinte  de  demence  senile. 

R...  ne  presente  aucun  trouble  du  cote  des  systemes  circu- 
latoire,  respiratoire  et  digestif ;  les  arteres  radiales  sont  dures. 

Pas  de  cicatrices  sur  le  corps. 

Le  2  decembre  1897,  R...  a  un  acces  convulsif  presentant 
les  caracteres  des  acces  epileptiques  :  perte  brusque  de  conUais- 
sance,  cbute,  mouvements  Convulsifs,  morsure  de  la  langue, 
emission  d’urine,  amnesie  consecutive.  Ces  acces  surviennent 
ensuite  tous  les  mois  environ :  quelquefois  ils  ont  lieu  en  series. 

Le  29  mars  1898,  R...  a  un  violent  acces  epileptiforme ;  le 
30  mars  au  matin,  on  constate  cbez  elle  de  l’aphasie  motrice  et 
sensorielle,  de  l’agraphie.  La  malade  ne  peut  lire  ni  Fimprime, 
ni  le  manuscrit;  elle  ne  peut  lire  son  nom.  Elle  ne  peut  Pecrire 
soit  spontanement,  soit  sous  copie.  R...  presente  egalement  de 
la  surdite  verbale  :  elle  ne  peut  donner  sur  une  invitation  orale 
un  objet  place  a  cote  d’elle.  Elle  est  tres  excitee  et  repetetou- 
jour3  les  memes  parties  de  phrases  et.  cherche  en  vain  a  expri¬ 
mer  sa  pensee. 

Les  reflexes  patellaires  sont  exageres  des  deux  cotes;  pas 
de  paralysie.  Tremblement  fin  des  doigts ;  tremblement  des 
muscles  de  la  face  quand  la  malade  parle. 

Les  pupilles  sont  inegales  ;  la  droite  est  plus  grande  que  la 
gauche. 

La  parole  est  tremblee  ;  les  qUelques  lettres  que  la  malade 
peut  ecrire  sont  egalement  tremblees. 

Arythmie  cardiaque. 

La  malade  gate.  ^  /  . 

Les  jours  suivants,  les  troubles  aphasiques  dimmuent  d  in¬ 
tensity  La  malade  parle  volontiers,  mais  la  plupart  des  mots 
sont  mal  prononces ;  elle  peut  ecrire  son  nom ;  elle  lit  difficile- 
ment  son  nom.  La  surdite  verbale  persiste.  R...  ne  comprend 
pas  ce  qu’on  lui  dit  sans  gestes. 

Au  debut  du  mois  de  mai,  les  troubles  aphasiques  se  modi- 
fient.  La  surdite  verbale  est  disparue  et  la  malade  comprend  ce 
qu’on  lui  dit;  elle  peut  lire  le  journal  et  comprend  ce  qu  elle  lit. 
Elle  repete  difficilement  les  phrases  prononcees  devant  elle  ;  la 
parole  spontanee  est  encore  tres  troublee,  l’ecnture  spontanee 
et  sous  dictee  est  alteree. 

Le  18  juin  1898,  R...  a  quatre  acces  convulsifs ;  les  troubles 
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aphasiques  moteurs  et  sensoriels  s’accentuent  de  nouveau.  Des 
ce  moment,  on  remarque  que  la  parole  est  non  seulement  treni- 
blee  mais  trainante;  ce  nouveau  trouble  est  tres  manifeste. 

Pendant  les  mois  suivants,  les  symptomes  aphasiques  res¬ 
tent  stationnaires. 

Le  27  novembre  1898,  on  remarque  que  la  bouche  de  la 
malade  est  deviee  a  gauche  et  que  le  bras  droit  est  contracture 
Le  lendemain,  ces  troubles  ont  disparu. 

Au  mois  de  janvier  1899,  les  troubles  du  langage  sont  les 
suivants.  L’ecriture  sous  dictee  est  impossible,  la  malade  peut 
recopier  son  nom ;  elle  epele  et  lit  son  nom  difficilement ;  elle 
lit  l’imprime. 

L’audition  et  la  vision  verbale  sont  conservees;  seules  l’eeri- 
ture  et  la  parole  spontanee  sont  alterees. 

Apres  chaque  aeces  epileptiforme,  les  troubles  s’accentuent 
davantage. 

De  cette  epoque,  la  malade  maigrit  beaucoup,  elle  a  des 
periodes  de  grande  agitation  pendant  lesquelles  elle  refuse  la 
nourriture. 

Le  27  octobre  1898,  elle '  a  quatre  acces  epileptiformes 
apres  lesquels  elle  tombe  dans  le  coma;  les  membres  sont 
animes  de  secousses  convulsives.  La  malade  meurt  le  lende¬ 
main  ;  son  poids  est  alors  de  41  kilos  pour  une  taille  de  lm49. 

Autopsie.  —  Elle  est  faite  vingt-sept  heures  apres  la  mort. 

Rien  de  special  a  la  surface  du  corps. 

Les  poumons  sont  emphysemateux,  le  droit  pese  530  gram¬ 
mes,  le  gauche  450  grammes. 

Le  foie  est  tres  congestionne,  de  consistance  norma,le;  il  se 
decortique  facilement  ;  son  poids  est  de  1.400  grammes. 

Le  coeur  est  hypertrophie ;  les  parois  du  ventricule  gauche 
atteignent  une  epaisseur  de  3  centimetres.  La  crosse  de  l’aorte 
est  dilatee;  plaques  d’atherome  au  niveau  de  sa  surface  interne 
et  au  niveau  des  coronaires. 

Les  reins  pesent  ensemble  225  grammes ;  a  leur  surface,  on 
constate  des  brides  fibreuses,  ils  ont  une  consistance  dure  et 
sont  tres  congestionnes  ;  ils  se  decortiquent  mal . 

Systeme  nerveux.  —  A  l’ouverture  de  la  dure-mere,  il 
s’echappe  une  grande  quantite  de  liquide  cephalo-raehidien.  Le 
cerveau  est  tres  congestionne;  on  observe  a  sa  surface  des 
plaques  rougeatres.  La  pie-mere  adhere  au  cortex  surtout  au 
niveau  des  regions  motrices  et  des  circonvolutions  temporales. 
A  la  coupe,  la  substance  cerebrale  presente  un  piquete 
hemorragique.  Pas  de  lesion  mieux  localisee  macroscopiqne- 
ment.  Atherome  des  arteres  de  la  base.  Le  cerveau  droit  pese 
522  grammes,  le  gauche  485  grammes. 

Le  cervelet  et  le  bulbe  reunis  pesent  115  grammes.  An 
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niveau  du  planclier  du  quatrieme  ventrieule,  on  observe  de 
nombreuses  granulations  ependymaires. 

La  moelle  pese  28  grammes. 

Examen  micrographique.  Les  differentes  regions  examinees 
sont  la  lre  frontale  gauche  (partie  moyenne),  le  pied  de  la 
3e  frontale  gauche,  la  lre  temporale  gauche  (partie  moyenne), 
le  euneus  gauche,  la  lre  frontale  droite  (partie  moyenne),  la 
parietale  ascendante  droite  (partie  moyenne),  le  lobe  occipital 
droit  (face  exteme).  Les  coupes  ont  ete  colorees  par  les 
methodes  de  Weigert  Pal,  de  Nissl,  de  Van  Gieson,  au 
picro-carmin  et  a  l'hematoxyline  de  Delafield. 

Meninges.  —  Les  meninges  sont  tres  epaissies,  vascularisees 
et  contiennent  une  grande  quantite  de  cellules  embryonnaires . 
Ces  lesions  sont  surtout  accentuees  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  lre  temporale  gauche  et  du  pied  de  la  3*  fron¬ 
tale  gauche. 

Cortex.  —  Au  niveau  du  cortex,  les  vaisseaux  ont  prolifere, 
et  Ton  remarque  de  la  diapedese  a  leur.  pourtour ;  un  certain 
nombre  d’entre  eux  presentent  de  la  degenerescence  colloide 
et  ont  des  parois  irregulieres.  La  nevroglie  a  prolifere  surtout 
au  niveau  de  la  couche  moleeuluire.  Les  cellules  pyramidales 
prennent,  au  Mssl,  une  coloration  diffuse  et  leur  noyau  est 
excentrique.  Certaines  sont  deformees  et  entourees  de  noyaux 
nevrogliques  et  de  lymphocytes.  Les  fibres  a  myeline  sont 
surtout  diminuees  de  nombre  au  niveau  de  la  couche  tangen- 
tielle.  Les  lesions  ont  leur  maximum  d’intensite  au  niveau  du 
lobe  frontal,  de  la  parietale  ascendante,  et  de  la  premiere  tem¬ 
porale  gauche. 

Moelle. —  Les  cellules  des  combs  anterieures  sont  atrophiees 
et  pigmente'es.  Les  cordons  lateraux  et  les  cordons  posterieurs 
sont  le  siege  d’une  legere  sclerose.  Le  canal  central  est  oblitere 
par  la  proliferation  des  cellules  ependymaires.  La  pie-mere  est 
epaissie  au  pourtour  de  la  moelle. 

Cervelet.  —  Le  cervelet  parait  normal. 

Ganglions  rachidiens.  —  L’examen  a  porte  sur  un  ganglion 
'  dorsal  droit  et  un  ganglion  lombaire  droit.  On  y  remarque  une 
proliferation  legere  des  cellules  des  capsules  endotheliales  ; 
l’enveloppe  conjonctive  des  ganglions  parait  epaissie. 

L’ etude  de  eette  observation  nous  parait  devoir  ame- 
ner  la  conviction  que  les  symptomes  etaient  dus  a  la 
paralysie  generate.  Au  point  de  vue  clinique,  la  demenee 
globale  en  ce  qui  eoncerne  d’etat  mental,  la  parole 
embarrassee  et  trainante  et  Texageration  des  reflexes 
au  point  de  vue  moteur,  et  enfin  1  inegalite  pupillaire, 
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sont  des  signes  cliniques  d’une  signification  pen  don- 
tense.  Mais  l’examen  n^cropsique  a  donn6  &  ces  symptd- 
mes  une  valeur  bien  pins  grande.  On  peut  caracteriser 
d’nn  mot  la  lesion  nerveuse  principale  :  il  s’agissait 
d’une  maladie  inflammatoire.  La  diapedese  tr£s  accuses 
et  l’abondance  des  cellules  rondes  i4pandues  dans  tout 
le  tissn  nervenx  et  notamment  autour  des  cellules, 
l’epaississement  et  l’infiltration  embryonnaire  des 
meninges,  montrent  qu’il  s’agissait  d’une  m6ningo- 
encepbalite  subaigue  qui,  dans  l’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances,  ne  peut  etre  legitimement  rapportee  qua 
la  paralysie  general e. 

Ajoutons  que  l’examen  macroscopique,  qui  decela 
l’atropbie  du  cerveau  et  I’adhdrence  des  meninges- 
apportait  une  confirmation  a  ce  diagnostic. 

Mais  Involution  de  cette  paralysie  generate  a  mon- 
tre  des  caracteres  particnliers  de  nature  a  faire  besiter 
an  debut  tout  an  moins  le  diagnostic.  En  effet  cette 
malade  a  presen td  des  series  d’accbs  epileptiformes  avec 
apbasie,  tantot  sensorielle,  tan  tot  motrice,  ainsique  des 
phenomenes  paralytiques  des  membres.  A  ce  point  de  vue, 
le  tableau  cliniqne  rappelait  les  accidents  qu’on  observe 
d’ habitude  chez  les  atheromateux  atteints  de  ramol- 
lissement  cerebral ;  mais  ceux-la  n’etaient  pas  durables 
comme  cela  s’observe  dans  la  paralysie  gen&rale.  II  est 
a  noter  encore  que  des  signes  d’arterio-sclerose  avaient 
etc  constates  a  l’autopsie.  Les  arteres  des  membres, 
1’aorte,  les  coronaires,  les  arteres  de  la  base  du  cerveau, 
dtaient  envahis  par  l’atherome ;  le  eoeur  etait  hypertro¬ 
phy  et  les  reins  scleroses  ;  mais  dans  le  cerveau,  il  n’y 
avait  que  quelques  alterations  des  parois  des  vaisseaux 
de  nature  degenerative,  attribuables  a  1’arterio-sclerose. 

Il  existait  done  une  atheromasie  generalises  ayant 
frap'pe  aussi  — quoique  d’une  maniere  plus  discrete  — 
le  systeme  nerveux ;  ce  processus  morbide  sAtait  trad  ait 
cliniquement  par  les  accidents  d’aphasie  et  de  paresie  mo¬ 
trice  qui  donnerent  a  la  paralysie  gendrale  une  physio- 
nomie  un  peu  speciale.  Toutefois,  ces  symtomes  non 
habituels  evoluerent  plut6t  selon  le  type  de  la  paralysie 
generale,  que  selon  celui  du  ramollissement  cerebral- 
Aphasie  et  paresie  musculaires  furent  transitoires, 
et  on  ne  constata  a  l’autopsie  aucune  trace  de  ramol- 
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lissement  localise  comme  on  en  rencontre  ordinairement 
dans  l’atlieromasie. 

Peut-on  etablir  dans  ce  cas  un  rapport  de  cansalite 
ontre  le  processus  paralytiqne  et  le  processus  atherorna- 
tenx?  II  nous  parait  impossible  de  r^pondre  fermement 
a  cette  question.  On  est  cependant  autorise  a  supposer 
que  l’atherome  a  attire  le  processus  inflammatoire. 

En  resume,  cette  femme,  qui  etait  vraisemblable- 
ment  atheromateuse  depuis  de  nomb  reuses  annees,  est 
devenue  paralytiqne  generate.  Son  cas  rentre-t-il  dans 
le  groupe  des  paralysies  generales  associees  a  l’athero- 
masie,  selon  la  description  qu’en  a  faite  M.  Klippel?  — 
Eons  besitons  a  lui  donner  cette  etiquette,  car  l’atbero- 
masie,  tres  developpee  sur  l’aorte  et  les  arteres  de  la  base, 
4tait  peu  marquee  dans  le  cerveau  de  notre  malade.  II 
nous  parait  preferable  de  reserver  cette  appellation,  qui 
correspond  a  une  division  histologique  que  nous  adap- 
tons,  anx  cas  ou  de  grosses  lesions  atheromasiques  avec 
ramollissements  etendus  s’observeraient  en  meme  temps 
que  le  signe  histologique  de  la  paralysie  g6n6rale  in¬ 
flammatoire.  On  aurait  alors  nne  association  d’ altera¬ 
tions  morbides  assez  comparables  a  celles  qui  rappro- 
chent  parfois  la  paralysie  generale  et  les  tumeurs.  Sans 
cela,  il  y  aurait  lieu.de  craindreque  les  alterations  athe¬ 
romasiques  discretes  devenant  plus  nombreuses  dans  la 
paralysie  generale  ordinaire  a  mesure  qu’on  les  recher- 
cherait  davantage,  celle-ci  finisse  par  subir  un  trop 
grand  nombre  de  demembrements  iliegitimes. 

•Sousdisohs  done  qu’il  s’agit,  dans  notre  observation, 
d’un  cas  de  paralysie  generale  senile  chez  une  athero- 
mateuse, .  mais  non  de  paralysie  generale  associee  a 

Un  dernier  point  interessant  de  cette  observation  a 
signaler  est  la  concordance  observee  des  troubles  apha- 
siques  constitues  surtout  par  de  la  snrdite  verbale  et  des 
alterations  microscopiques  de  la  premiere  temporale 
gauche,  siege  de  l’audition.  Oe  cas  est  a  rapprocher  des 
observations  publmes  a  diverses  reprises  par  M.  Serieux 
et  par  M.  Joffroy  et  qui  montrent  que  les  paralytiques 
geimraux  peuvent,  a  la  faveur  des  lesions  cerebrates 
plus  intenses  en  un  point,  presenter  des  symptdmes  de 
localisation  cerebrale. 
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Troubles  psychiques  polymorphes  avec  impulsions  ehez 
une  degeneree  hysterique  de  cinquante-huit  ans, 

par  M.  le  Dr  Wahl. 

Dans  une  des  derni&res  stances  de  la  Society 
M.  Magnan  faisait  remarquer  combien  sont  rares  les 
impulsions  debutant  cbez  les  personnes  agees  :  1 ’obser¬ 
vation  suivante  est  un  nouvel  exemple  de  ce  fait  rare. 
Sur  d’autres  points  encore  notre  malade  pr6seute  des 
particularites  interessantes  a  relever. 

R...,  Elisa,  marchande  de  journaux,  entre  a  l’asile  de  Saint- 
Ylie  le  18  mars  1903,  venant  du  quartier  d’observatioii  de 
Besanpon  ou  elle  avait  ete  amenee  a  la  suited’une  scene  d’agi- 
tation,  Elle  appartient  a  une  famille  de  tares.  Le  pere  qui 
semble  avoir  ete  un  ivrogne,  etait  astbmatique ;  la  mere  etait  de 
caractere  faible,  elle  est  morte  d’une  hemorragie  par  la  bouche. 
Treize  enfants  sont  nes  de  eette  union  :  six  sont  morts  en  bas 
age,  sept  ontsurvecu,  il  n’en  reste  plus  que  deux  aujourd’iiui 
mdtre  malade  est  la  plus  jeune).  Aucun  de  ces  sept  freres  et 
sceurs  ne  s’est  marie  pour  ne  pas  augmenter  la  famille  (?).  Plus 
vraisemblablement  il  y  avait  d’autres  raisons  que  la  malade 
nous  cache.  Un  frere  est  mort  d’une  maladie  de  coeur,  une 
soeur  est  morte  il  y  a  un  an  environ  a  Page  de  soixante-quinze 
ans  apres  une  courte  maladie  (bronchite?).  —  C’est  depuis 
cette  epoque  que  notre  malade  a  commence  a  presenter  ;  les 
troubles  pour  lesquels  elle  entre  a  l’asile.  Elle  ne  peut  nous 
indiquer  aucuue  particularite  sur  les  autres  membres  decedes 
de  sa  famille.  ™ 

Le  seul  frere  qui  lui  reste  et  avec  lequel  elle  vit,  est  un  yieil- 
lard  de  soixante-dix  ans  qui  a  commis  de  nombreux  exces  de 
boisson  et  qui  presente  depuis  de  tres  longues  annees  des 
crises  nocturnes  d’epilepsie. 

Elisa  est  une  femme  de  taille  moyenne,  ne  paraissant.  pas  son 
age,  mais  presentant  une  asymetrie  faciale  tres  nette  et  un 
leger  goitre  (ce  qui  est  commun  dans  le  pays).  Elle  est  tres 
difficile  a  interroger  :  ce  n’est  qu’au  prix  de  bien  des  efforts 
que  l’on  peut  arriver  a  tirer  d’elle  une  reponse  precise ;  elle  a 
d’ailleurs  des  troubles  de  la  memoire  assez  etendus ;  elle  qui 
avait  un  petit  commerce,  hesite  dans  des  calculs  tres  ele- 
mentaires  et  elle  a  oublie  une  f oule  de  choses  qui  auraient  du: 
la  f rapper. 

D’une  bonne  sante  habituelle,  elle  avait  •  cependant  des 
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troubles  nerveux  assez  importants ;  elle  pleurait  et  riait  sans 
motif,  etait  quinteuse,  irritable,  mais  elle  n  a  jamais  eu  de 
crises  nerveuses  a  proprement  parler  ;  nous  insistons  d’autant 
plus  sur  ce  fait  qu’actuellement  elle  a  des  troubles  d’bysteri- 
cisme  tres  nets  dont  elle  rapporte  le  debut  a  l’epoque  de  la 
mort  de  son  frere  (mars  1902). 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  depuis  la  mort  de  ce  frere  qu’elle 
gouffre  de  douleurs  de  la  face  extremement  yiolentes.  Cette 
pretendue  nevralgie  a  une  marche  singuliere  et  est  tres  certai- 
nement  de  nature  hysterique.  Elleprocede  par  acces,  part  d’un 
ceil,  s’irradie  vers  l’autre  ceil  et  le  front.  Elle  ne  presente  done 
pas  la  marche  des  nevralgies  faciales  du  trijumeau,  et  en  fait 
on  ne  constate  aucun  phenomene  particulier  au  niveau  des 
points  signales  par  Valleix.  Cette  douleur  est  quelquefois 
remplacee  par  une  autre  qui  siege  au  vertex  et  y  persiste  quel- 
que  temps ;  la  malade  la  compare  a  la  douleur  que  produirait 
une  vrille  qu’on  lui  enf  oncer  ait  dans  la  tete. 

Elle  a  tant  souffert,  nous  dit-elle,  de  ces  accidents,  elle  a 
tant  pleure  qu’elle  n’a  plus  de  cervelle,  qu’elle  n’est  pas  comme 
les  autres  personnes,  qu’elle  a  la  tete  vide.  De  plus  par  moments, 
son  estomac  gonfle  et  une  boule  lui  remonte  a  la  gorge  et 
tend  a  I’etouffer.  Si  elle  pleurait,  cela  la  soulagerait;  mais  elle 
a  le  corps  en  feu,  elle  ne  saurait  verser  une  larme.  Elle  a  peur 
de  devenir  enragee  et  d’etre  etouffee  entre  deux  matelas,  ainsi 
que  cela  se  pratique,  nous  dit-elle.  Elle  veut  se  tuer  pour  ne 
plus  vivre  ainsi ;  et  en  fait,  ce  qui  a  decide  sa  f amille  a  la  placer, 
c’est  qu’elle  a  cherche  a  se  precipiter  dans  une  citerne.  «  Je 
suis  si  malheureuse,  nous  dit-elle,  de  ne  pas  etre  comme  les 
autres.  » 

Elle  .a  par  moments  des  tendances  invisibles  a  dire  de 
vilains  mots  (impulsions  coprolaliques ) .  D’autres  fois  elle 
repete  :  «  ISTe  me  ebassez  pas,  Messieurs, _je  ne  saurais  ou  alter 
car  ie  ne  veux  pas  retourner  a  la  maison,  je  deviens  trop 
meebante.  »  Et  lorsqu’elle  dit  cela,  elle  le  repete  dune  voix 
de  plus  en  plus  anxieuse,  et  les  paroles  les  plus  douces  et  les 
plus  rassurantes  ne  peuvent  la  calmer ;  puis,  au  bout  de  peu  de 
temps  (cinq  minutes  environ),  ces  phenomenes  anxieux  dispa- 
raissent.  Elisa  supplie  qu’on  lui  aisse  la  camisole  en  perma¬ 
nence,  car  si  on  ne  l’attacbait  pas  lorsque  sa  c  rage  i>  la  prend 
il  faudrait  qu’elle  frappe  quelqu’un.  C  etait  d  ab°rd  contre  son 
frere  seul  qu’elle  avait  de  «  mauvaises  pensees  )>,  mais  mamte 
nant,  elle  a  tendance  a  f  rapper  les  personnes  qui  lentourenM 
lui  faut  faire  centre  elle-meme  une  veritable  violencejouv 
s’empecher  de  frapper,  et  elle  n’est  pastoujours  sure  de  vamcre 
dans  ce  combat  contre  elle-meme.  .  ^  n  frAre 

Plusieurs  fois  chez  elle  il  lui  est  arnve  de  frapper  son  frere 
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avec  son  sabot.  La  nuit  elle  a  peur  de  tout  ce  qui  I’entoure- 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  lumiere,  et  chez  elle  elle  exigeait  la  pre¬ 
sence  de  son  frere  pour  ne  pas  rester  seule.  Elle  est  egalement 
sujette,  lorsqu’on  la  contrarie,  a  des  acces  de  violence.  Au  coura 
de  Pun  d’eux,  quelques  jours  avant  son  internement,  elle  a  jete 
des  objets  mobiliers  par  la  fenetre  et  elle  a  casse  de3  carreaux. 

'  L’examen  physique  nous  apprend  que  les  arteres  sont  d.ures 
et  sinueuses,  le  pouls  est  dur,  les  bruits  du  cceur  sourds  et  mal 
frappes.  Elisa  est  sujette  a  s’enrhumer  et  presente  un  peu 
d’emphyseme  (tympanisme  thoracique  leger).  Hemi-anesthesie 
sensitive  a  droite.  L’examen  du  champ  visuel  est  impossible  en 
raison  de  la  perte  presque  complete  de  Pacuite  visuelle  a  gau¬ 
che.  (Examen  ophtalmoscopique  non  pratique.)  Pas  d’anosmie, 
pas  de  zones  hysterogenes.  Polyurie  passagere.  Constipation 
opiniatre,  quelquefois  dix  jours  sans  aller  a  la  selle. 

En  resume,  notre  malade  est  une  degeneree  avec  stigmales 
d’hysterie,  avec  phenomenes  paroxystiques ,  cephalce,  clou 
hysterique,  sensation  de  boule,  impulsions  diverses  a  frapper,. 
a  dire  des  mots  orduriers,  —  phenomenes  depresses  idc«@. , 
et  ten tatives  de  suicide,  —  affaiblissement  intellectuel  laisr 
sant  a  la  malade  la  conscience  de  son  etat,  —  idees  de  nega¬ 
tion  ,  elle:  n’a  plus  de  cervelle.  Goitre  leger.  Cot  etat  anrait 
debute  il  y  a  un  an  environ,  mais  s’est  aggrave  considerable- 
ment  pendant  les  six  derniers  meis.  ;  '  ,  r'.s 

Cette  observation,  an  point  de  vue  de  l’ensemble 
de  la  symptomatologie,  est  comparable  a  celle  qae 
M.  Magnan  et  ses  eleves  Carrier,  Mllc  Robinowitch,  out 
signalees  ;  mais  elle  s’en  distingue  par  des  signes  tres 
nets  d’hysterie  et  snrtout  par  le  debut  tardif  chez  ime 
femme  qui,  jusqu’a  Page  de  cinquante-buit  ans,  n’avait 
pr^sente  que  des  troubles  nerveux  de  peu  d’importance. 

Un  paralytique  general  hallucine, 

par  M.  Rene  Semelaigne. 

M.  X...,  age  de  quarante-trois  ans,  atteint  de  paralysie 
generale  progressive,  est  entre  dans  la  maison  de  sante  de- 
Saint-James  le  lei  avril  dernier.  11  nous  a  ete  impossible  d’obr 
tenir  aucun  renseiguement  sur  les  antecedents  hereditairep 
M.  X...  a  eu  la  syphilis  il  y  a  environ  vingt  ans. 

Depuis  pltisieurs  annees,  il  se  plaint  de  douleurs  dans 
l’oreille  gauche  et  entend  plus  difficilement  de  ce  cote.  Preoc- 
cupe  de  cette  infirmite,  il  est  peu  a  pen  devenu  sombre,  difficile,. 
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irritable.  En  decembre  1901,  accidents  congestifs  que  l’on 
attribue  a  l’ingestion  d’antipyrine,  medicament  a  Taction 
duquel  le  malade  presente  nne  sensibilite  speciale ;  il  reste 
quarante-huit  beures  dans  le  coma.  Puis  il  reprend  sa  vie  nor- 
niale,  toujours  absorbe  et  s’emportant  a  la  moindre  contrariete. 
Dans  le  courant  de  l’annee  19U2,  se  promenant  un  jour  dans  la 
eampagne  avec  un  de  ses  parents,  il  lui  dit  tout  a  coup  : 
«  N’entendez-vous  pas  ce  vacarme  ?  »  Tout  etait  silencieux. 
Dependant  on  n’attacha  pas  d’importance  a  ce  propos.  Quelque 
temps  apres,  comme  plusieurs  personnes  se  trouvaient  reunies 
dansle  salon,  il  s’eeria  :  «  Quel  bruit  dans  la  cbeminee !  Il  doit 
y  avoir  le  feu.  »  G’etait  en  plein  ete  et  l’on  crut  a  une  plaisan- 
terie.  En  janvier  1903,  poussee  congestive.  On  a  recours  aux 
emissions  sanguines  ;  comme  son  medecin  lui  posait  des  sang- 
t  sues,  il  est  pris  d’un  acces  de  colere,  se  jette  sur  lui  et  le  pour- 
suit  dans  la  rnaison.  De  janvier  a  mars,  affaiblissement  de  la 
■  memoire.  Vers  la  fin  de  mars,  il  commence  a  parler  de  ses  hal¬ 
lucinations  de  l’ouie.  Il  entend,  par  l’oreille  gauche,  des  bruits 
divers  :  tambours,  trompettes,  cris  sauvages ;  plus  souvent,  ce 
.  sont  des  voix,  principalement  un  homme  et  une  femme  qui 
chantent.  Quelquefois,  la  nuit,  le  bruit  devient  tel  que  le  malade 
•appelle,  se  leve  et  fait  des  rondes,  arme  d’un  revolver.  On  se 
decide  a  l’interner,  et  il  consent  a  se  rendre  dans  la  maison  de 
sante,  sous  le  pretexte  de  soumettre  son  oreille  a  un  traitement 
electrique. 

Au  moment  de  son  entree,  il  presente  un  notable  affaiblisse- 
ment  de  la  memoire  dont  il  se  rend  parfaitement .  compte ; 
aussi  a-t-il  soin  de  noter  sur  un  calepin  ce  dont  il  tient  a  se 
souvenir.  La  vue  est  fatiguee,  ecrire  longuement  lui  est  penible ; 
il  passe  ou  repete  les  mots  et  fait  des  fautes  d’orthographe.  La 

parole  est  legerement  embarrassee.  Enfin le  malade  a  deline- 

galite  pupillaire.  .  .. 

Les  premiers  temps  de  son  sejour  dans  la  maison  de  sante,  it 
s’emporte  a  tout  propos,  injurie  et  frappe  ceux  qui_  1  entourent, 
et  les  accuse  ensuite  de  le  maltraiter  ou  de  lui  temr  des  propos 
inconvenants.  Les  hallucinations  unilaterales  de  1  ouie  persis¬ 
tent,  Les  deux  voix  chantent  ensemble  ou  alternativement, 
L’homme  a  une  superbe  voix,  surtout  dans  les  notes  basses; 
il  se  contente  de  chanter  et  ne  parle  pas.  Par  contre,  la  femme, 
un  soprano,  adresse  volontiers  la  parole  au  malade;  une  tois, 
elle  lui  dit :  «  Je  t’aime  »  ;  plus  souvent,  elle  dit  :  «  Fumes- 
tu?  »  ou  «  Viens-tu  dejeuner?  »  Un  jour,  comme  elle  pronon- 
5 ait  ces  mots,  il  eprouva  une  sensation  etrange  et  qu  il  ne  pent 
definir,  partant  de  l’oreille  gauche  et  descendant  du  long  <Ju 
■  oou  jusqu’a  la  poitrine.  Bientot  survient  un  tenor  et  1  duo 
transforme  en  trio.  Quand  les  voix  l’importunent  par  trop, 
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M.  X...  parvient  quelquefois  a  s’en  debarrasser  en  criantforte- 
ment :  «  Tais-toi  » ,  ou  bien  en  se  frappant  sur  l’oreille. 

Cet  etat  se  maintient  a  peu  pres  sans  changement  pendant 
les  mois  d’avril  et  mai.  Le  malade  est  irritable,  se  plaint  de 
tous  et  de  tout  et  reclame  sa  liberte;  pour  l’obtenir,  il  declare 
qu’il  n’entend  plus  rien.  Mais,  dans  le  courant  de  juin,  il  avoue 
entendre,  le  jour  et  la  nuit,  de  vilaines  voix  d’ ogres  qui  begaient 
des  paroles  desagreables .  Ces  voix  le  poursuivent  meme  quand 
illit ;  pour  leur  ecbapper,  il  change  de  page  a  cbaque  instant  et 
leur  ordonne  de  se  taire,  mais  en  vain.  Une  voix  de  femme  lui 
crie  :  «  Le  dimanche,  le  cure  dit  la  messe;  il  faut  y  aller.  »  Une 
autre  dit  :  «  Tu  ne  devrais  pas  lire  YEcho  de  Paris ,  c’estle 
journal  des  cures ;  il  faut  lire  le  National.  »  Il  entend  egale- 
ment  des  hommes  et  des  femmes  qui  se  disputent  et  la  voix 
des  personnes  qu’il  connait.  11  cherche  dans  son  cabinet  de  toi¬ 
lette  et  dans  le  couloir,  persuade  que  ceux  qu’il  entend  doivent 
s’y  tenir  caches.  Aux  voix  succedent  des  bourdonnerpents  et 
de  la  cephalalgie. 

Vers  le  milieu  de  juin  M.  X...  raconte  qu’une  toute  petite 
femme  s’est,  depuis  quelques  jours,  installee  dans  sa  tete,  entre 
les  deux  yeux  ;  il  ne  sait  pas  comment  elle  a  pu  arriver  jusqu'e- 
la,  mais  est  porte  a  croire  qu’elle  est  entree  entre  deux  veines 
ou  grace  a  une  incision  pratiquee  a  son  insu  dans  la  region 
lombaire.  Il  cause  avec  elle  de  sujets  divers  et  se  plait  a  sa 
conversation,  bien  qu’elle  le  gene  beaucoup. 

Le  24  juin,  violente  excitation;  le  malade  injurie  les  domes- 
tiques,  cherche  a  les  frapper  et  leur  lance  des  pierres.  Le  len- 
demain  matin  il  est  pris  de  vomissements,  eprouve  une  grande 
difficulte  a  s’exprimer  et  arrive  a  peine  a  se  faire  comprendre ; 
il  chancelle  en  marchant.  Apres  quelques  jours  l’embarras  de  la 
parole  est  moindre,  mais  neanmoins  reste  plus  marque  qu’au- 
paravant.  La  femme  que  M.  X...  porte  dans  la  tete  est  deve- 
nue,  dit-il,  moins  intelligente  ;  elle  hesite  et  bredouille  en  par- 
lant.  Interrogee  sur  son  etat  de  sante,  elle  declare  avoir  ete 
malade  d’un  mauvais  rhume.  Parfois  elle  descend  dans  l’estomac, 
puis  revient  se  placer  entre  les  deux  yeux.  Le  ler  juille.t,  elle 
regoit  la  visite  d’un  chanoine  qui  s’introduit  dans  la  tete  du 
malade  et  s’y  installe  pour  deux  jours ;  desirant  sortir,  il 
declare  qu’il  va  se  servir  d’un  couteau;  M.  X...  proteste  avec 
'Vehemence.  «  Xe  faites  pas  cela,  lui  dit-il,  vous  devenez  fou.  » 
Il  demande  a  ses  pensionDaires  (eest  ainsi  qu’il  les  appelle) 
comment  ils  s’arrangent  pour  manger ;  la  jeune  fille  lui 
repond  :  «  J’ai  une  table  pour  moi  et  une  pour  le  chanoine  »,  et 
elle  lui  conte  les  menus  des  repas  qui  se  trouvent,  a  l’etonne- 
rnent  du  malade,  etre  les  memes  que  ceux  de  l’etablissement. 
Mais  le  chanoine  se  retire,  laissant  seule  la  jeune  fille.  Elle 
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s’entretient  avec  M.  X...,  lui  dit  avoir  dix-neuf  ans,  lai  donne 
son  nom,  lui  expose  ses  titres  de  noblesse  autbentiqae,  et  lui 
parle  de  diverses  personnes  qu’il  a  connues.  Elle  lui  fait  des 
confidences,  lui  raconte  qu’au  moment  de  sa  premiere  commu¬ 
nion,  elle  a  tire  trois  coups  de  fusil  dansle  confessionnal.  Par 
moments  elle  se  plaint  d’avoir  la  colique.  Enfin  elle  se  met  a 
grandir  ;  la  tete  reste  entre  les  deux  yeux,  tandis  que  les  pieds 
descendent  d’abord  dans  la  gorge,  puis  dans  1’estomac.  Elle 
vent  sortir,  gratte  pour  se  frayer  une  issue  et  declare  aumalade 
qu’elle  lui  mangera  le  cerveau . 

Cependant  les  hallucinations  de  l’ouie  persistent ;  ce  me  sont 
plus  des  chants,  mais  des  cris  ;  le  malade  entend  des  voix  qui 
lui  adressent  des  injures;  d’autres  lui  content  des  anecdotes 
interessantes.  La  nuit,  il  parle  a  haute  voix,  discutant  avec  des 
personnes  qui  restent  generalement  de  l’autre  cote  de  la  mu- 
raille,  mais  parfois  s’introduisent  aupres  de  lui ;  il  guette  le 
jour  afin  de  les  surprendre,  mais  elles  reussissent  a  disparaitre 
sans  se  laisser  voir.  Il  re§oit  quelquefois,  dit-il,  la  visite  de  ca¬ 
nailles;  par  exemple,  une  nuit,  un  homme  penetre  dans  sa 
chambrepour  tenter  de  s’emparer  de  la  jeune  fille.  M.  X...  se 
dispute  avec  lui,  le  contraint  a  donner  son  nom  et  apprend  qu’il 
a  ete  condamne  a  soixante-six  jours  de  prison;  il  le  poursuit 
sans  reussir  a  s’emparer  de  lui.  Une  autre  fois  il  re§oit  la 
visite  d’une  tante  de  la  jeune  fille,  qui  cause  avec  lui,  sans  se 
montrer,  jusqu’a  2  heures  du  matin  ;  elle  lui  apprend  que  sa 
niece,  nee  en  Turquie,  re^it  une  pension  mensuelle  de  400  fr., 
et  elle  lui  offre  de  le  faire  heriter  de  cette  somme;  il  refuse. 

Une  autre  nuit,  c’est  sa  belle-mere  qui  vient  le  trouver,  mais 
elle  reste  derriere  la  porte,  et  lui  adresse  de  vifs  reproches, 
1’ accusant  d’abuser  de  la  jeune  fille  depuis  nombre  d’annees  et 
d’en  avoir  eu  un  enfant ;  il  proteste  contre  une  telle  insinuation, 
et  expose  la  purete  de  relations  auxquelles  il  ne  peut  se  sous- 
traire.  Tres  frappe  de  cette  altercation,  il  me  demande,le  matin, 
si  sa  belle-mere  est  encore  la  et  ce  qu  elle  m’a  dit,  et  il  ne  peut 
croire  qu’elle  ait  si  promptement  quittela  maison.  Une  femme 
se  presente  une  nuit  pour  faire  une  injection  a  la  dite  jeune 
fille,  vers  laquelle  semblent  converger  les  pensees  et  les  hallu¬ 
cinations  du  malade.  Le  15  juillet,  un  oncle  de  cette  jeune  per- 
sonne  vient  lui  rendre  visite,  en  compagnie  d  une  de  ses  amies, 
egalement  une  comtesse  authentique ;  tons  deux  s  mtroduisent 
dans  la  tete  de  M.  X...  a  qui  l’oncle  offre  250  francs  par  mois 
pour  s’occuper  de  sa niece;  puis  il  disparait  avec  sa  compagne. 
Cependant  la  jeune  fille  devient  souffrante  ;  elle  cause  de  moms 
en  moins  et  finit  par  rester  deux  jours  sans  parler.  . 

M.  X...  s’inquiete;  si  elle  venait  a  mounr  et  pournssait 
dans  son  cerveau,  il  tomberait  gravement  malade.  Meme  au  cas 


458  soci£t£  medico-psychologique 

ou  elle  parviendrait  a  s’echapper,  elle  pourrait  oublier  son  bra¬ 
celet  ou  ses  chaussures,  et  il  en  resulterait  certainement  des  acci¬ 
dents  serieux.  Aussi  reclame-t-il  avec  instances  un  examen  car 
les  rayons  Roentgen;  la  position  bien  determinee,  l’operation 

sera,  facile. 

Le  18  juillet,  au  matin,  le  malade  nous  apprend  que  la  jeune 
fille  est  partie  ;  il  ne  sait  pas  au  juste  si  elle  s’est  glissee  le 
long,  de  Fintestin  et  a  profite  du  moment  ou  il  allait  aux  cabi¬ 
nets,  ou  si  elle  a  trouve  une  autre  issue.  Il  declare  que  mainte- 
nant  il  n’a  nul  besoin  d’un  plus  long  sejour  dans  l’etablisse- 
ment,  sejournqui  pourrait  au  contraire  lui  etre  fort  nuisible  • 
trop  de  personnes  s’introduisent  dans  l’interieur  du  corps ;  cela 
doit  s’attraper  dans  le  jardin,  ou  provenir  des  matelas  qui  se- 
raient  empoisonries.  Il  veut  done  partir  de  suite,  et  reclame 
imperieusement  une  voiture ;  on  lui  repond  qu’il  y  a  une  greve 
de  cochers,  et  il  se  contente  de  cette  raison. 

Le  20  juillet,  dans  l’apres-midi,  il  me  fait  remettre  un  mot.’ 
«  Il  me  semble,  dit-il,  que  j’ai  encore  une  femme  dans  la  tete, 
qui  vient  de  me  dire  qu’ elle  se  trouve  entre  mes  yeux.  Elle 
m’a  aussi  demande  si  je  connais  l’Angleterre.  »  Le  surlende- 
main  cette  femme  avait  trouve  une  compagne,  et  le  malade 
reclamait  leur  extraction. 

Depuis  un  mois,  -le3  divers  symptomes  physiques  ou  men- 
taux  ont  ete  en  s’aggravant.  La  paxole  est .  embarrassee ;  le 
malade  repete  les  mots  et  est  souvent  oblige  de  faire  un  effort 
pour  parvenir  a  s’ exprimer.  Quand  il  ecrit,  il  passe  des  mots 
ou  repete  le  meme  jusqu’a  cinq  et  six  fois ;  il  estropie  les  syl¬ 
lables  ou  les  mots ;  ainsi,  au  lieu  de  M.  le  I)r  Semelaigne,  il 
ecrit  Mm®  le  chaleur  Delelagre ;  le  Dc  Gilbert  Ballet  devient  le 
pr  Lorbert  Gallet  et  babite  39,  rue  Gilbert  Barbet.  En  outre 
il  seme  ses  lettres  de  fautes  d’ortbographe. 

La  memoire  est  tres  affaiblie ;  M.  X...  a  un  cahier  de  notes 
auquel  il  recourt  sans  cesse  et  ou  parfois  il  se  reconnait  diffi- 
cilement.  Son  caractere  est  toujours  irritable  et  emporte.  Il  se 
plaint  encore  parfois  de  son  oreille  gauebe,  plus  rarement  de  la 
droite.  La  surdite,  assez  prononcee  des  deux  cotes,  est  plus  mar¬ 
quee.  a  gauebe.  Aussi  est-il  malaise  de  converser  avecle  malade; 
il^suit  le  cours  de  ses  idees,  ou  repond  a  une  autre  question^ 
J  aj  essaye,  a  diverses  reprises,  de  m’assurer  s’il  avait  des  hal¬ 
lucinations  de  1  oule  du  cote  droit ;  il  m’a  parle  de  bruits,  de 
soufflements,  mais  a  toujours  affirme  ne  pas  entendre  de  voix. 

Il  eprouve  quelquefois  des  sensations  desagreables  dans  les 
narmes,  surtout  a  gauebe,. et  s’est  plaint  a  diverses  reprises  de 
mauvaises  odeurs.  Mais  ce  sont  les  yeux  dont  il  declare  souffrir 
le  plus,  et  il  attribue  ces  sensations  aux  personnes  qui  s’intro¬ 
duisent  dans  sa  tete,  venant  elire  domicile  entre  les  deux  yeux. 
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Souvent  il  voit  trouble  et  est  oblige  d’interrompre  sa  lecture. 
Cepbalalgie  presque  continue.  Les  pupillea,  inegales,  presentent 
le  signe  d’ Argyll  Robertson.  Le  reflexe  rotulien  estaboli. 

Au  debut,  M.  X...  se  rendait  compte  que  ses  ballucinations 
de  l’ouie  constituaient  un  phenomene  anormal;  parfois  il  besi- 
taity  discutait.  et  souvent  s’ecriait  avec  angoisse  :  «  Est-ce  que 
je  deviens  fou?  »  Maintenant  il  est  pleinement  convaincu  de 
leur  realite.  Quant  aux  personnes  qui  elisent  domicile  dans  sa 
iete,  il  declare  ne  pouvoir  comprendre  de  quelle  maniere  elles 
parviennent  a.  entrer,  et,  tout  en  reclamant  leur  extraction, 
convient  qu’il  doit  y  avoir  peu  de  medecins  ayant  la  pratique 
courante  de  ces  sortes  a’operations. , 

Telle  est,  brievement  lAsumee,  T observation  de  ee 
malade,  que  j'ai  era  assez  interessante  pour  vous  6tre 
presentee. 

Discussion. 

M.  Dheur  rapporte.  aussi  plnsienrs  observations  de 
paralvtiqnes  generanx  avec  ballucinations  de  L’ouie. 
Chez  l’un  d’eux,  les  hallucinations  paraissaient  conse- 
-cutives  a  une  infection  streptococcique. 

M.  Boissier  rappelle  l’histoire  d’un  paralytique  ge¬ 
neral  qu’il  a  observe,  il  y  a  quelques  annees,  dans  le 
service  de  M.  Magnan,  et  qui  decrivait  nettement  les 
ballucinations  multiples  de  tous  les  sens,  sauf  la  vue. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  A  la  proebaine  seance, 
M.  Yallon  doit  presenter  une  observation  qui  viendra 
completer  les  faits  interessants  qni  viennent  d’etre 
signales.  Il  s’agit  d’un  paralytique  general  que  j’ai  eu 
autrefois  dans  mon  service  et  cbez  qui  des  hallucinations 
bi-lateral es  se  sont  maintenues,  rapprochant  ces  hallu¬ 
cinations  de  celles  des  delirants  systematises. 


Delire  hallucinatoire  survenu  chez  un  brightique, 
ameliore  par  deux  ponctions  lombaires, 

par  M.  le  Dr  A.  Yigouroux. 

Il  s’agit  d’unbomme  de  soixante-quatre  ans,  entre  a  l’asile 
le  18  avril  1903. 

Il  a  ete  transfere  de  l’bopital  a  l’asile  Sainte-Anne  avec  le 
certificat  suivant  du  Dr  Dufour  :  Ramollissement  cerebral  avec 
pbenomenes  d’ excitation,  Il  se  releve  la  nuit,  crie  et  casse  les 
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objets  a  portee  de  sa  main.  A  l’admission,  le  Dr  Magnan 
porte  le  diagnostic  :  Affaiblissement  des  facultes  mentales  avec 
depression  melaneolique,  preoccupations  hypochondriaques,  tur¬ 
bulence,  insomnie.  Faiblesse  musculaire  plus  accuseea  gauche 

Des  renseignements  fournis  par  ses  enfants  nous  appren- 
nent  qu’il  n’a  pas  d’anteeedents  hereditaires  pathologiques. 

II  a  deux  fils  de  trente-neuf  et  de  quarante-deux  ans 
bien  portants  ;  lui-meme  a,  jusqu’a  ces  dernieres  annees,  ete 
bien  portant ;  il  buvait  du  vin  et  de  l’eau-d'e-vie,  sans  jamais  se 
griser.  A  quarante-six  ans,  il  a  eu  une  pleuresie  qui  a  dure 
deux  mois ;  dix  ans  plus  tard,  a  cinquante-six  ans,  il  a  eu  uu 
glaucome  de  l’oeil  droit  opere  a  l’Hotel-Dieu. 

11  a  travaille  regulierement  de  son  metier  de  menuisier 
jusqu’a  l’age  de  soixante-deux  ans. 

A  cette  epoque,  il  y  a  deux  ans,  il  a  eu  une  forte  grippe  a  la 
suite  de  laquelle  il  eut  «  un  transport  au  cerveau  »  qui  a  dure 
six  semaines.  Pendant  cet  acces  delirant  il  divaguait,  voyait 
des  voleurs  dans  sa  chambre,  disait  qu’on  conspirait  contre 
lui,  etc. 

_  Apres  un  sejour  de  deux  mois  a  la  campagne  tout  delire 
disparut. 

Il  put  reprendre  ses  occupations,  mais  sans  pouvoir  cepen- 
dant-  travailler  comme  autrefois. 

A  ce  moment  en  effet,  on  s’aper§ut  qu’il  avait  les  jambes  et. 
les  mains  enflees,  et  son  medecin  constata  la  presence  d’albu- 
mine  dans  les  urines.  Cet  oedeme  disparaissait  quand  le  malade 
etait  couche. 

Il  fut  sounds  a  un  regime  d’ou'  les  boissons  alcooliques 
etaient  exclues. 

Pres  de  deux  ans  plus  tard,  en  janvier  1903,  il  eut  trois 
jours  de  suite  des  etourdissements ;  il  perdait-  connaissauce  et 
tombait;  apres,  il  etait  faible  sur  les  jambes,  mais  ne  presentait 
pas  de  paralysie  loealisee. 

En  meme  temps  1’ oedeme  des  jambes  reparut;  et  lie  delire  se 
montra  de  nouveau.  Il  ne  dormait  pas,  voyait  les  huissiers 
entrer  dans  sa  chambre,  ne  savait  pas  ou  il  etait  et  tenait  des 
propos  incoherents. 

L  oedeme  disparut  apres  un  sejour  au  lit  et  la  diete  lactee ; 
mais  son  etat  general  ne  s’ameliorant  pas,  il  fut  transporte  a 
l’hopital,  ou  il  ne  fit  qu’un  court  sejour. 

A  son  arrivee  dans  le  service  il  presente  une  confusion  men- 
tale  extreme,  il  ne  se  rend  pas  compte  de  l’endroit  ou  il  se 
trouve,  ni  du  temps  ecoule  depuis  son  entree.  Il  est  difficile 
d  attirer  son  attention  et  d’obtenir  une  reponse  :  i]  est  turbu¬ 
lent  et  manifeste  tour  a  tour  des  idees  de  persecution  et. des 
idees  melancoliques. 
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II  a  des  hallucinations  de  la  vue,  il  voit  son  fils,  l’appelle  par 
son  nom,  lui  dit  de  faire  attention  parce  que  le  roti  va  bruler; 
puis  il  veut  se  lever,  defait  soil  lit,  voit  sa  chienne:  Viens 
Finette,  ma  pauvre  vieille,  viens  ici  m’embrasser,  etc. 

Un  autre  jour  il  se  plaint  qu’on  lui  pique  les  oreilles  avec 
des  epingles  en  bois  ;  une  autre  fois  il  nous  dit  qu’il  est  en 
prison,  qu’on  va  lui  couper  le  cou,  etc. 

En  somme,  c’est  un  delire  hallucinatoire,  mobile,  en  rapport 
avec  des  hallucinations  et  des  illusions  de  la  vue  extremement 
mobiles  elles-memes;  c’est  un  delire  d’action. 

La  nuit,  il  est  aussi  turbulent  ;  il  veut  toujours  se  lever, 
reclame  ses  bottes  pour  aller  au  travail,  etc. 

Dans  l’intervalle  des  periodes  d’agitation  et  de  delire,  il  est 
somnolent  et  indifferent. 

Disons  de  suite  que  l’examen  des  urines  y  revele  la  presence 
do  3  gr.  50  d’albumine  par  litre,  ce  qui  correspondait  a  3  gr.  85 
pour  vingt-quatre  heures,  la  quantite  emise  en  vingt-quatre 
heures  ayant  ete  de  1.100  grammes. 

L’examen  somatique  du  malade  nous  montre  1’existence 
d’arterio-scjerose  assez  avancee ;  les  arteres  sont  dures,  les 
bruits  du  coeur  sourds  a  la  base.  Il  a  eu  un  glaucome  ancien 
de  1’ ceil  droit. 

Les  reflexes  pupillaires  de  l’deil  gauche  sont  conserves.  La 
langue  n’est  pas  deviee  et  ne  presente  pas  de  tremblement;  la 
parole  n’est  pas  embarrassee.  Les  reflexes  rotuliens  sont  abolis, 
les  reflexes  piantaifes  sont  en  flexion  des  deux  cotes,  les 
’n  flexes  cremasteriens  sont  conserves. 

Les  troubles  moteurs  manquent  de  nettete;  alors  qu’a 
Sainte-Anne  il  avait  ete  constate  ,une  faiblesse  musculaire  du 
cotC  gauche,  a  l’entree,  nous  notons  que  le  bras  droit  est  plus 
foible  et  que  la  sensibilite  a  la  douleur  y  est  obtuse.  Cette  pare¬ 
sis  et  paresthesie  disparurent  apres  quelques  jours.  Les  jambes 
sont  faibles,  la  station  d'ebout  est  difficile,  mais  le  malade  peut 
marcher  et  ne  fauche  pas.  L’appareil  digestif  parait  sain,  le 
foie  n’est  pas  gros;  1’experience  de  la  glycosurie  alimentaire  est 
negative. 

Le  malade  fut  mis  au  regime  lacte  integral. 

Le  taux  de  I’albumine  tomba  de  3  gr.  80  a  2  grammes  le 
8  mai,  puis  a  1  gramme  le  14  mai.  Mais  1 etat  mental  du 
malade  resta  le  meme.  Meme  confusion  mentale,  meme  delire  de 
reve,  meme  turbulence, 

Le  28  mai,  une  premiere  ponction  lombaire  lui  fut  faite  et 
environ  15  centimetres  cubes  de  liquide  cepbalo-racbidien  clair 
et  limpide  fut  retire.. 

L’examen  cytoldgique  de  ce  liquide  montra  qu’il  ne  contenait 
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aucuu  leucocyte  ;  son  examen  chimique,  qu’il  contenait  1  gr.  40 
d’albumine  par  litre,  ce  qui  est  a  peu  pres  normal. 

Dans  les  quelques'  jours  qui  suivirent  la  ponetion  une  ame¬ 
lioration  manifesto  se  produisit  dans  l’etat  mental  du  malade 
la  confusion  mentale  etait  moins  grande  et  la  turbulence 
moins  intense. 

Si  bien  que,  buit  jours  plus  tard,  je  me  crus  autorise  a  lui 
faire  une  nouvelle  ponetion,  par  laquelle  je  lui  retirai  30  centi¬ 
metres  cubes  de  liquide  cepbalo-racbidien. 

De  ce  jour,  Pamelioration  de  letat  mental  fit  de  rapides  pro- 
gres,  la  confusion  disparut,  ainsi  que  le  delire  hallucinatoire • 
le  malade  se  rendit  compte  de  sa  situation,  devint  calme  et  rai- 
sonnable. 

Sa  famille  qui  le  visitait  tres  regulierement  demanda  sa  sor¬ 
tie,  et  l’emmenait  le  24  juin;  j’eus  recemment  de  ses  nouvelles 
et  j’appris  que  son  etat  mental  etait  toujours  bon,  bien  qu’il  ait 
toujours  plus  de  1  gr.  50  d’albumine  dans  les  urines. 

Gette  observation  est  a  rapprocher  de  celle  de 
MM.JMarie  et  Guillain  et  de  celle  de  M.  Legendre, 
publiees  a  la  Societe  medicale  des  kopitaux  (stance  du 
3  mai_  1901).  Dans  le  cas  de  MM.  Marie  et  Guillain,  la 
ponetion  lombaire  a  fait.disparaitre  unecephalee  rebelle 
cbez  unjeune  brightique  ayant  beaucoup  d’albumine. 
Chez  lui,  comme  chez  notre  malade,  la  quantite  d’albu¬ 
mine  avait  diminue  sans  disparaitre,  sbus  I’influence  du 
regime  lacte. 

Le  malade  de  M.  Legendre  offre  plus  de  points  de 
res  semblance  avec  le  notre,  bien  qu’il  ne  fut  pas  deli- 
rant  ;  il  etait  arterio-sclereux,  saturnin  et  albuminurique. 
L  insomnie,  la  c6phalee  et  le  myosis  se  sont  amendes 
sous  1  influence  de  l’evaeuation  de  13  a  14  centimetres 
cubes  de  liquide  cephalo-rachidien,  alors  que  ces  symp- 
tomes  avaient  r6siste  au  regime  lacte,  a  la  saignee  et 
a  1 ’injection  du  s6rum. 

Cette  methode  therapeutique  des  accidents  brighti- 
ques  n  est  pas  nouvelle.  M.  P.  Marie  cite  tin  assez  grand 
nombres  d’auteurs  allemands  parmi  lesquels  Quincke, 
1  mventeur  de  la  ponetion  lombaire,  qui  l’ont  deia 
employee  avec  des  r£sultats  differents. 

Pour  expliquer  comment  une  ponetion  lombaire  pent 
amener  la. guerison  d’accidents  uremiques  cerebraux, 
M.  P.  Mhrie  invoque  dans  la  pathog6nie  de  ces  acci¬ 
dents  le  facteur  hypertension,  qu’il  distingue  du  facteur 
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intoxication.  L’hypertension  da  liqaide  cephalo-rachi- 
dien  pent  provoquer  l’cedeme  cerebral  et  l’hydropisie 
ventriculaire. 

II  est  facile  de  comprendre  comment  I’evacuation 
d’nne  certaine  qaantite  de  liqaide  cephalo-rachidien, 
cette  qaantite  fdt-elle  miaime,  fait  cesser  l’hypertension 
et  fait  disparaitre  les  symptomes  qae  celle-ci  tient  sons 
sa  dependance  :  c6pbalde,  somnolence,  coma,  etc. 

Cette  explication  vraisembiable  et  simple  peut-elle 
s’appliquer  dans  toate  sa  rigueur  a  l’amelioration  da 
delire  brigbtiqae  par  la  ponction  lombaire  ?  Non.  Car 
1’hypertension  da  liqaide  cephalo-rachidien  ne  peat  pro¬ 
duce  le  delire,  et  il  faut  avoir  recoars  aa  factear  intoxi¬ 
cation. 

Oliniquement  le  delife  brightique  est  an  delire  toxi- 
que.  L’ explication  doit  done  etre  plas  complexe. 

Deux  hypotheses  se  presentent. 

Ou  bien  il  fant  admettre  que  le  liqaide  cephalo-rachi¬ 
dien,  tr&s  toxique  par  lui-meme,  agit  directement  sar  les 
elements  nerveax,  et  qae  F  evacuation  d’une  certaine 
qaantite  de  liquide  cephalo-rachidien,  diminaant  sa 
toxicite,  amfene  la  cessation  da  delire. 

Oa  bien,  admettant  qae  le  delire  est  provoque  par  des 
toxines  contenues  dans  le  sang  des  nremiqaes  en  action 
sar  les  elements  nerveax,  et  que  le  factear  hypertension, 
par  la  gfine  qu’il  apporte  a  la  circulation  en  retour,  favo- 
rise  la  stase  sanguine  et  par  suite  Fintoxication,  on 
comprend  plus  facilement  comment  pent  agir  la  ponc¬ 
tion  lombaire.  L’evacaation  da  liqaide  cephalo-rachidien 
fait  cesser  l’hypertension  et  permet  le  retablissement  de 
la  circulation  cerebrale  ;  la  stase  cesse,  les  toxines  sont 
eliminees  et  le  delire  disparait. 

Cette  seconde  explication  me  parait  plus  admissible ; 
quelle  qu’en  soit  la  valeur,  j’ai  era  interessant  de  rap- 
porter  cette  observation  dans  laqnelle  an  delire  brighti¬ 
qae  a  disparu  a  la  suite  de  Fevacnation  d’une  certaine 
qaantite  de  liqaide  cephalo-rachidien.  Il  semble  bien 
qu’entre  l’ameiioration  de  l’etat  mental  da  malade  et 
les  deax  ponctions  lombaires,  il  yait  plus  qu’un  simple 
rapport  de  coincidence. 
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Discussion. 

M.  Legrain.  — Je  rapprocherai  da  cas  de  M.  Vigon- 
ronx  celui  d’nn  petit  brightique  que  j’observe  depnis 
trois  ans  dans  mon  service.  Ce  malade  presente  tons 
les  signes  classiqnes  de  petit  brightisme  (doigt  mort 
eephalee ,  cryesthesie,  fourmillements,  engourdisse- 
ments,  etc.).  Mais,  en  outre,  il  est  devenu  4pileptique 
depnis  quelques  ann6es.  Les  attaques  sont  tout  a  fait 
elassiques  et  reviennent  tous  les  quinze  jours  environ. 

J’ai  ete  amene  a  pratiquer  chez  lui  des  ponctions 
lombaires  pour  remedier  aux  pbenomenes  particaliere- 
ment  penibles  de  petit  brightisme  et  qui  resistaient  a 
toute  medication.  L’effet  produit  a  ete  immediat,  et, 
depuis  lors,  dans  les:  crises  douloureases  les  plus  vio- 
lentes,  le  malade  reclame  de  lui-meme  sa  ponction. 

J’ai  era  remarqaer,  d’autre  part,  qae  les  attaques 
epileptiqaes  etaient  devenues  plus  rares. 

Je  partage  Topinion  de  M.  Yigouroux  quant  a  1’in- 
terpr4tation  qu’ii  donne  de  Pamelioration  des  pbeno¬ 
menes  maladifs.  Je  crois  quele  liquide  cepbalo-rachidien 
doit  vehiculer,  dans  une  sorte  d’etat  de  concentration, 
les  poisons  brightiques.  II  y  a,  du  fait  de  la  ponction  , 
une  decharge  toxique  des  centres  nervenx. 


Note  sur  certaines  categories  de  buveurs  intermittents, 

par  MM.  Legrain  et  Halberstadt. 

II  est  classiqne  de  distinguer  parmi  les  malades 
atteints  de  troubles  psychiques  lies  d’une  manibre  qnel- 
conque  a  1’alcoolisme,  deux  groupes  :  l’un,  de  malades 
chez  lesquelsces  troubles  out  ete  provoques  par  l’alcool; 
1  autre,  de  malades  chez  lesquels  au  contraire  l’intoxica- 
tion  alcoolique  a  pu  avoir  lieu  -a  la  faveur  du  desequi- 
libre  mental  provoque  par  des  troubles  psychiques 
preexistants. 

Cette  distinction,  admise  egalement  pour  les  buveurs 
intermittents,  a  abouti  a  ceci. 

On  a  distingue  deux  gronpes  d’importance  numeriqae 
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fort  inSgale  :  l?un,  tr£s  petit,  comprend  les  dipsomanes 
qm  sont  des  alienes  classes;  l'autre,  les  alcooliques  qui 
par  intervalles  font  des  exc&s  plus  considerables  qne 
d’babitude. 

Ces  malades  ne  sont  pas  des  alienes.  Ils  peavent  pre¬ 
senter  des  troubles  psychiques  provoques  nar  des  exces 
alcooliques. 

Mais  ces  exces,  ils  en  seraient,  semble-t-il.  parfaite- 
ment  responsables. 

Cette  repartition  des  buveurs  en  groupes  si  inegaux 
nous  semble  inexacte.  Nous  pensons  que  le  groupe  de 
malades  qui  boi-vent  par  intermittence  parce  que  ce  sont 
des  individus  atteints  d’affections  mentales,  est  beau- 
coup  plus  grand  qu’on  ne  l’admet  generalement.  Nous 
nous  proposons  d’insister  preeis6ment  sur  ce  groupe  de 
malades,  dans  un  expose  fort  succinct  que  nous  desirons 
placer  surtout  sur  le  terrain  pratique. 

Aussi  bien,  ayant  en  vue  cette  preoccupation,  ne 
partons-nous  pas  d’une  conception  nosologique,  telle 
que  la  dipsomanie,  pour  ensuite  aboutir  a  lAclaircisse- 
ment  de  cas  cliniques ;  mais  bien  an  contraire,  nous 
tacheroiis  de  partir  de  la  clinique  et  montrer  comment 
se  groupentles  cas  disparates  d’alien£s  devenus  buveurs 
intermittents.  Nous  verrons  alors  qu’on  peut,  semble-t- 
il,  grouper  ces  alienes  en  trois  categories  :  les  epilepti- 
ques,  les  malades  atteints  de  folie  intermittente,  les 
degeneres  proprement  dits  avec  obsessions  et  impulsions 
dipsomaniaqnes. 

Disons  d’abord  nettement  que  nous  entendons  sous 
le  nom  de  buveurs  intermittents  non  seulement  des 
malades  qni  s’alcoolisent  uniquement  par  intermittence  * 
tout  en  restant  sobres  dans  les  intervalles.  Nous 
croyons  au  contraire  qu’il  importe  de  faire  rentrer  dans 
le  mgme  groupe  ceux  qui,  tout  en  faisant  des  exces  par 
acces,  sont  loin  d’etre  sobres  dans  les  intervalles.  Nous 
pensons  d’autre  part  qu’il  ne  faut  pas  seulement  faire 
entrer  dans  ce  groupe  de  buveurs  intermittents  ces 
malades  qui  boivent  au  moment  de  leurs  acces  des 
qnantites  enormes  de  boissons  alcooliques,  mais  aussi 
ceux  qui  font  de  simples  exces.  Cette  delimitation  de 
notre  sujet  nous  semble  capitale,  et  voici  pourquoi. 

Le  cas  classique  du  dipsomane  sobre  dans  les  inter? 

Ann.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XVIII.  Novenibre  1903.  8.  30 


466  sociiTi:  medico-psychologxqce 

valles  et  puis  faisant  des  abus  enormes  de  boissons  est 
exceptionneL  D’autre  part,  ces  deux  faits  :  la  sobriete 
intervallaire  et  I’abns  enorme  et  subit,  en  rendent  le 
diagnostic  tellement  facile  qu’il  serait  inutile  de  revenir 
sur  ces  cas. 

Le  dipsomane  classique  est  exceptionnel,  mate  il  egf- 
facile  a  diagnostiquer. 

Nous  peusons  qu’il  y  a  tout  avantage  a  porter  Fatten- 
tion  sur  un  certain  nombre  de  malades  qui,  tout  en 
n’etant  pas  des  degeneres  avec  obsessions,  eonseientes  et 
impulsions,,  n’en  font  pas  moins  par  intermittence  des 
exces  de  boissons,  parce  que  ce  sont  avant  tout  des 
malades. 

L’un  de  nous  a  deja  indique  tout  l’interet  de  l’etude 
de  ces  malades  a  tendances  dipsomaniaques  (Legrain,. 
Heredite  et  alcoolisme),  ou  des  psendo-dipsomaniaques 
(. Dictionnaire  anglais  de  psychiatrie ,  par  Hack-Tuck,, 
article  «  Dipsomanie  »  par  Legrain). 

Plusieurs  auteurs  adoptent  d’ailleurs  une  opinion: 
eclectiqne  pour  la  nature  de  la  dipsomanie  et  le  groupe- 
ment  des  buveurs  intermittents.  Tel  surtout  Zieben 
( Traite  de  psychiatrie),  pour  lequel  il  pent,  s’agir  d’epi- 
lepsie,  d’hysterie,  de  folie  intermittente,  et  dans  un  petit, 
nombre  de  cas,  d’etats  purement  impulsifs. 

Cette  opinion  est  tres  proche  de  la  verite.  croyons- 
nous. 

^  Signalons  que  pour  lui  il  s’agit  parfois  d’une  origine 
lieea  des  troubles  menstruels.  Nous  ne  nous  pron onions 
pas  a  ce  sujet,  notre  etude  portant  exclusivement.  surles- 
malades  observes  dans  le  service  d’alcooliques  bommes- 
de  Yille-Eyrard. 

Parmi  ces  trois  categories  de  buveurs  intermittents, . 
la  plus  importante  a  etudier  nous  semble  indiscutable- 
ment  celle  des  epileptiques.  C’est  Kraepelin  quirecem- 
ment  a  attire  l’attention  sur  les  faits  de  ce  genre.  Pour 
lui;  la  dipsomanie  relive  de  Fepilepsie.  Il  exprime  cette 
opinion  dans  son  Traite  et  y  revient  plus  recemment 
dans  ses  lemons  cliniques.  Pourtant,  il  semble  qu’il  fasse 
lui-meme  des  reserves  a  ce  sujet.  Dans  la  sixieme  edi¬ 
tion  de  son  Traite,  p.  476,  il  dit  bien  que  la  dispomanie- 
est  de  nature  4pileptique,  mais  il  ajoute  :  «  Si  taut  est 
qu  on  puisse  considerer  la  dipsomanie  comme  une  ma- 


SEANCE  DC  27  JC1LLET  1903  467 

ladie  univoque.  »  Son  eleve  Ganpp,  dans  nne  monogra- 
phie  publiee  en  1901,  a  nettement  emis  l’idee  qne  tout 
dipsomane  etait  nn  epileptique. 

Eappelbns  qne  nous  n’avons  pas  la  preoccupation  de 
refaire  ici  l’etnde  si  complexe  de  la  dipsomanie.  Mais 
yoici  qui  est  vrai,  croyons-nous. 

Souvent,  pins  souvent  qu’on  ne  serait  tente  de  le 
-croire,  les  malades  s’adonnent  a  des  exc^s  de  boissons  a 
la  faveur  d^un  acces  4pileptiqne. 

Disons  en  passant  qne  nons  ne  croyons  pas  devoir 
revenir  a  ce  sujet  snr  l’identite  des  crises  comitiales 
avee  les  equivalents  psychiques  :  e’est  la  nn  point  de 
patbologie  mentale  bien  etabli.  Eappelons  qne,  dans  de 
recentes  recbercbes,  Kraepelin  et  Asehaffenburg  ont 
encore  elargi  cette  notion  des  equivalents  epileptoiides. 
Ce  dernier  auteur  notamment  a  deer  it,  an  XXe  Cosgres 
des  aliSnistes  dn  Sud-Onest  de  rAllemagne,  des  6tats 
6pileptoides  trfes  attennes,  an  cours  desquels  le  malade 
a  parfois  reconrs  a  l’alcool  pour  y  tronver  nn  soulage- 
ment. 

Ainsi  done,  voici  nne  maniere  de  voir  bien  nonvelle  : 
e’est  d’envisager  l’alcoolisation  non  plus  r  seulement 
comme  cause  d’epilepsie,  mais  aussi  —  notamment 
dans  sa  forme  intermittente  —  comme  son  effet. 

Precisons  qnelques  points  avant  de  passer  aux  obser¬ 
vations  personnelles  que  nons  allons  rapporter. 

Ce  n’est  pas,  bien  entendu,  parmi  ces  comitiaux  in¬ 
ternes  de  bonne  beure,  avec  une  forte  debilite  mentale, 
que  nous  trouverons  des  acc£s  dipsomaniaqnes. 

Nous  les  trouverons  de  preference  parmi  ceux  qui 
ont  pn,  par  la  vie  soeiale,  prendre  gout  anx  boissons 
alcooliqnes.  Parfois  il  s’agira  de  malades  originellement 
epileptiques ;  parfois,  de  malades  cbez  lesqnels  l’alcool 
a  reveille  la  nevrose  latenfe  ;  parfois,  de  malades  cbez 
lesqnels  il  l’a  cre6e  de  tontes  pieces.  II  est  evident  qne 
la  distinction  entre  ces  deux  categories  est  bien  diffi¬ 
cile  a  preciser,  mais  peut-etre  pas  impossible,  de  par 
l’analyse  psycbnlogique  de  l’etat  mental  inter  vallaire. 

N’insistons  pas  la-dessus,  mais  rappelons  qu’il  y  a 
deja  qnatre-vingts  ans  qne  la  discussion  an  sujet  de 
i’alcoolisation  anterieure  a-  l’eclosion  des  acces  dipsoma¬ 
niaqnes  a  commence.  Brnbl-Cramer  la  donnait  comme 
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constante,  Esqnirol  la  niait,  Foville  l’admettait,  mais 
pas  dans  tons  les  cas. 

Dans  le  service  special  de  Ville-Evrard  les  cas  de 
malades  rentrant  dans  cetta  categorie  ne  sont  pas  rares. 
Les  nns  font  de  grands  exces,  d’autres  se  contentent  de 
quantites  moindres  d’alcool.  On  en  tronve  qni,  des  leur 
enfance,  ont  en  des  crises  Epileptiques,  d’antres  chez  les- 
qnels  celles-ci  ne  paraissent  avoir  apparn  qne  sous  I’ia- 
fluence  de  boissons  alcooliqnes.  Certains  malades  ent 
des  crises  convnlsives,  d’autres  n’en  presentent  pas  et 
seuls  les  Equivalents  psycbiques,  parfois  fort  attenues, 
revElent  l’Epilepsie.  Les  observations  que  nous  aliens* 
rapporter  succinctement  ne  doivent  pas  etre  considerees 
comme  des  curiosites  patbologiques,  mais  au  contraire 
comme  des  exemples  d’une  maladie  qui  est  loin  d’etre 
rare. 

Obs.  I.  —  B...,  trente  et  un  ans.  Entre  a  Ville-Evrard  en 
fevrier  1903. 

Antecedents  hereditaires .  —  Mere  Epileptique  et  alcoolique. 
Dans  la  famille  (du  cote  maternel),  il  y  avait  plusieurs  membres 
aleooliques.  B...  est  un  enfant  naturel  et  il  ne  peut  fournir  de 
renseignements  sur  l’heredite  paternelle. 

Depuis  sa  toute  premiere  enfan'ce  et  jusqu’a  l’ige  de  dix-huit 
ans  environ,  B...  a  des  crises  epileptiques ,  mais  seulement 
nocturnes. 

A  dix-huit  ans,  cessation  des  crises  convulsives.  Mais  celles- 
ci  sont  remplacees  par  des  equivalents.  Il  a  de  temps  en  temps 
des  <<  chaleurs  »,  un  malaise  general  qu’il  ne  peut  definir,  un 
sentiment  d  oppression  penible ;  mais  tout  cela,  sans  perte  de 
conscience.  Vers  vingt  et  un  ans,  au  regiment,  il  a  commence 
a  avoir  des  cc  absences  ».  Il  en  pressent  l’apparition.  «  Tout-a- 
coup,  dit-il,  je  sentais_  un  voile  devant  les  yeux.  J’etais  tout 
drole.  Alors  j  allais  boire,  et  cela  me  soulageait.  Mais  apres  je 
ne  savais  plus  ceque  je  faisais...  »  Il  a  ete  plusieurs  fois  puni 
au  regiment,  et  finalement  condamne  aux  travaux  publics  pour 
desertion  qu’il  aceomplit  pendant  une  fugue  epileptique  au 
debut  de  laquelle  il  avait  bu.  Revenu  en  France,  il  a  ete  re¬ 
forme.  De  tout  temps,  B...  s’intoxiquait  avec  de  l’alcool.  11 
buvait  d’une  far^on  cbronique,  et  un  peu  de  tout  :  vin,  liqueurs, 
absinthe.  Des  lage  de  vingt  et  un  ans,  il  a  des  acces  dipsoma- 
maques  qui,  depuis,  ne  font  que  s’accentuer.  Ces  acces  ne  res- 
semblent  pas  aux  acces  conscients  avec  obsession  et  lutte. 
bhez  B...  la  lutte  n’est  merne  pas  ebauchee.  Il  eprouve  un 
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malaise  general,  a  la  sensation  d’un  «  voile  devant  les  yeux  », 
ses  facultes  sont  obnubilees,  et  puis  il  a  une  impulsion  a  boire 
a  laquelle  il  satisfait  aussitot.  II  boit  en  tres  grande  quantite 
et  la  boisson  le  soulage,  dit-il,  et  alors  survient  un  etat  crepus- 
eulaire,  pendant  lequel  il  perd  toute  conscience  de  sa  situation, 
et  dont  il  ne  garde  nul  souvenir.  Dans  les  dernieres  annees, 
des  pbenomenes  delirants,  de  nature  alcoolique  et  epileptique 
a  la  fois,  surviennent  dans  eette  periode,  et  provoquent  son  inter- 
nement.  Il  est  interne  pour  la  premiere  fois  a  Yille-Evrard,  en 
janvier  1899. 

Du  certificat  redige  par  le  Dr  Legrain,  nous  extrayons  ceci  : 
«...  Troubles  profonds  de  l'ideation  et  de  la  memoire;  delire 
P'ost-epileptique  avec  appoint  alcoolique.  » 

Les  pbenomenes  morbides  s’apaiserent  tres  vite,  mais  on 
besitait  de  le  faire  mettre  en  liberte  a  cause  des  actes  de  vio¬ 
lence  commis  avant  l’internement.  Il  s’evade  en  juin  1899  et 
n’est  pas  reintegre. 

En  fevrier  1903,  B...  est  interne  pour  la  deuxieme  fois. 

Il  se  presente  en  plein  delire,  dont  plus  tard,  au  moment  de 
sa  sortie,  il  ne  gardera  nul  souvenir,  pas  plus  que  des  actes  de 
violence  qui  ont  provoque  son  internement.  Il  se  dit  persecute 
par  la  police;  pourtant  il  a  decou vert  les  auteurs  de  quatre 
assassinats  commis  a  Paris,  mais  on  ne  veut  pas  suivre  ses 
indications.  Son  beau-pere,  mort  il  y  a  assez  longtemps  deja, 
est  mort  d?une  fa9on  mysterieuse ;  il  pense  qu’on  l’a  assassine. 
Des  hallucinations  de  l’ou'ie  tres  nettes  existent,  se  rapportant 
a  son  delire.  On  note  un  tremblement  des  doigts  caracterig- 
tique.  Il  parait  confus,  desoriente,  sous  l’influence  d’idees 
angoissantes  et  penibles. 

Les  jours  sui-vants  cet  etat  se  maintient  et  ce  n’est  que  pro- 
gressivement  qu’il  disparait. 

Le  malade  devient  tout  a  fait  conscient  de  sa  situation,  tra- 
vaille  et  sort  en  liberte  en  juin  1903. 

Obs.  II.  —  O...,  quarante-neuf  ans.  Entre  a  Ville-Evrard 
en  juillet  1903. 

0...  est  d’une  famille  de  gens  nerveux  et  irritables.  Deux 
de  ses  nieces  sont  epileptiques.  Lui,  depuis  l’age  de  onze  ans 
environ,  a  des  crises  epileptiques,  legeres,  mais  fort  nettes,  et 
au  sujet  desquelles  le  diagnostic  s’impose. 

Actuellement,  depuis  plusieurs  annees  deja,  voici  comment 
evolue  la  crise  :  . / 

Elle  a  lieu  toujours  dans  la  matinee.  Deux  heures  a  l’avance 
environ,  il  sent  bien  que  la  crise  va  avoir  lieu.  Il  devient  triste, 
legerement  obnubile  et  a  une  aura  toute  particuliere  :  dans  la 
tempe  droite,  il  ressent  comme  des  pulsations  intenses.  Mais 
encore  avant  que  l’aura  ne  survienne,  aussitot  que  le  malade 


470  soci£t£  m^dico-psychologique 

ressent  les  prodromes  de  la  crise,  il  a  une  impulsion  irresistible, 
a  boire  du  vulneraire,  et  du  vulneraire  seulement.  Cbez  lui  a 
la  rnaison,  sa  femme  en  a  toujours  et  lui  en  donne  autant  qu’il 
en  veut. 

Puis,  apres  l’aura,  la  crise  survient.  Le  malade  devient  tout 
rouge,  la  sueur  perle,  il  a  des  convulsions,  ensuite  ses  membre3 
se  raidissent,  les  yeux  tournent,  il  devient  livide.  Le  tout  dure 
quelques  secondes,  pendant  lesquelles  le  malade  perd  toute 
conscience.  A  plusieurs  reprises,  il  s’est  mordu  la  langue  et 
est  tombe  par  terre. 

Toute  la  journee  il  est  faible,  obnubile,  fatigue  et  a  une 
tendance  invincible  au  sommeil. 

Il  entre  a  Yille-Evrard  en  juillet  1903,  apres  un  delire  bal- 
lucinatoire  survenu  a  l’bopital,  ou  il  etait  entre  pour  y  subir 
une  operation,  et  auquel  nous  n’avons  pas  assiste.  Nous  n’avons 
plus  constate  de  pbenomenes  delirants  a  son  entree.  ? 

C’est  un  bomme  intelligent,  bon  travailleur,  excellent  epoux, 
nullement  violent,  mais  tout  au  plus  irritable  et  parfois  capri- 
cieux.  Il  exerce  la  profession  de  jardinier  et  gagne  bien  sa  vie. 
Il  boit  en  moyenne  comme  toils  les  gens  de  sa  condition  sociale 
boivent  a  Paris.  Il  ne  fait  d’exces  qu’a  l’occasion  de. ses  crises, 
et  des  exces  de  vulneraire  seulement.  Dans  les  intervalles,  il 
n’en  boit  jamais. 

Passons  maintenant  aux  malades  atteints  de,  folie 
intermittente.  Nombre  d’auteurs  ont  soutenu  que  la  dip- 
somanie  etait  une  manifestation  de  la  folie .  periodique. 
Nous  observons  souveot  a  Yille-Evrard  des  intermit- 
tents  qni  boivent  au  moment  de  leurs  acces  maniaques. 
Il  est  bien  connn  que  l’alcoolisation  pent  produire  un 
etat  trfes  analogue  a  un  accfes  maniaque,  mais  l’inverse 
pent  aussi  exister  ,  et  le  fait  est  connu  depuis  longtemps. 
Nous  pensons  qu’il  est  frequent,  et  que  souvent  on  peut 
prendre  pour  effet  ce  qui  est  la  cause.  Le  malade  n’a 
pas  un  accfes  d’excitation  maniaque,  parce  qu’il  a  bu 
en  exces,  mais  il  boit  en  exces,  parce  qu’il  est  atteint 
d  un  acc&s  maniaque  symptomatique  dune  folie  inter¬ 
mittente. 

On  observe  ces  cas  snrtout  dans  les  formes  attenuees. 

En  void  deux  exemples  : 

Obs.  III.  —  R...,  quarante-trois  ans.  Entre  a  Ville-Evrard 
en  mai  1903.  Antecedents  bereditaires  :  sceur  alienee. 

Jusqu’en  1893,  R...  n’a  presente  rien  d’anormai.  Depuis 
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■cette  epoque,  tons  les  ans,  vers  le  niois  de  mars,  il  a  un  acces 
typique  d’ excitation  maniaque  attenuee.  II  est  exalte,  presente 
une  forte  excitation  intellectuelle  et  motrice.  II  fait  maintes 
choses  desordonnees,  ne  tient  pas  en  place.  H  a  des  tendances 
-a  exhiber  ses  parties  genitales,  a  dire  des  choses  obscenes.  II 
buvait  eontinuellement  pendant  ces  periodes.  Quelques  idees 
vagues  de  persecution  se  superposent  a  eet  etat.  De  tout  cela, 
il  est  parfaitement  conseient,  et  aucun  trouble  de  la  memoire 
n’est  a  noter  pour  les  souvenirs  se  rapportant  a  cette  periode. 
Malgre  cette  excitation,  il  continue  a  travailler.  Il  est,  en  eflfet, 
tellement  conseient,  qu’il  evite  de  se  faire  arreter.  C’est  la 
famille  qui  parait  supporter  toutes  les  consequences  de  son  etat. 
Celui-ci  dure  depuis  dix  annees  environ,  du  mois  de  mars  au 
mois  d’aout.  Ensuite,  il  devient  legerement  deprime,  ilest  triste, 
dort  beaucoup,  ne  parle  que  tres  peu.  Pendant  sa  phase  d’exci¬ 
tation,  il  boit  beaucoup.  Pendant  sa  phase  de  depression,  ilest 
relativement  sobre.  Le  contraste  entre  ces  deux  periodes  est 
frappant.  Dans  les  dernieres  annees,  les  phases  maniaques 
s’accentuaient.  de  plus  en  plus.  En  1902,  pendant  deux  mois 
environ,  il  fut  interne.  Cette  annee,  en  mai,  il  entre  au  service 
special.  U  se  presente  (12  mai)  dans  un  etat  de  legere  excitation 
maniaque  fort  nette.  Quand  on  lui  reproebe  les  faits  d’exhibi- 
tionisme  signales  dans  le  dossier,  il  trouve  mille  excuses,  et  dit 
qu’il  a  voulu  simplement  reparer  son  bandage  berniaire.  Il  est 
tres  loquaee ;  pas  d’ineoherenee  du  langage.  Il  semble  qu’il  a  une 
•conscience  obscure  de  sa  maladie.  Pas  de  desorientation.  Pas 
d’iUusions,  ni  d’hallucinations.  Caucbemars  pendant  la  nuit. 
Le  fond  mental  est  celui  d’un  debile.  Il  presente  des  malfor¬ 
mations  craniennes.  Depuis  son  entree,  l’acces  semble  decroitre. 
Pendant  quelques  semaines,  il  a  encore  ete  affaire,  loquaee,  un 
peu  surexcite.  Puis,  il  a  commence  a  travailler,  et  insensible- 
ment,  en  juillet,  une  phase  de  depression  melancolique  com- 
mencea  se  dessiner. 

Obs.  IV.  —  C...,  cinquanterdeux  ans.  —  Entre  a  Yille- 
Evrard  en  avril  1902. 

.  On  ne  releve  aucune  tare  morbide  bereditaire.  Jusqu’en  1891, 
C...  n’a  presente  rien  d’anormal. 

A  partir  de  cette  annee,  tous  les  ans  il  a  un  leger  acces 
d’excitation  maniaque,  qui  dure  quelques  mois.  En  1892,  il  a 
ete  interne  a  1’asile  de  Vaucluse,  d’avril  a  octobre.  Depuis 
1892,  e’est-a-dire  depuis  son  deuxieme  acces,  il  a  pendant  ces 
periodes  une  en  vie  de  boire  tres  prononeee.  Il  absorbe  de 
gran  des  quantites  de  vin,  mais  aussi  d’autres  boissons,  par 
exemple  du  lait.  Les  exees  alcooliques  ne  font  qu’augmenter 
^on  etat  d’excitation,  sans  jamais  l’amener  a  perdre  conscience 
de  sa  situation.  fsTulle  amnesie.  Il  continue  a  travailler  pendant 
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ces  periodes,  se  signale  tout  au  plus  par  quelques  extrava¬ 
gances,  mais  ce  n’est  qu’en  1902  qu’il  est  interne  pour  la 
deuxieme  fois.  1 

.  A  noter  9ue  dans  les  intervalles  entre  les  acces  ii  est  rela- 
tivement  sobre. 

A  son  entree  a  Yille-Evrard,  le  diagnostic  de  folie  inter¬ 
mittent  fut  d’abord  pose  par  le  regrette  Dr  Pebvre  qui  le 
14  avril  1902,  redigea  un  certificat  dont  nous  extrayons  ceci  • 
-j  €  -^ara^  atleint  de  folie  intermittente ;  acces  maniaque  avec 
idees  mystiques,  hallucinations  de  l’ouie;  il  doit  tout  reformer 
ll  est  le  fils  de  Dieu  qui  l’a  charge  d’une  mission.  Insomnie.  » 
%  Les  ]ours  suivants  l’etat  maniaque  persista,  tres  net.  II 
etait  en  proie  a  une  forte  excitation  motrice  et  intellectuelle. 
Pas  une  minute  il  ne  reste  en  place,  il  marche  tout  le  temps 
dans  la  cour,  yeut  tout  raettre  en  ordre  et  tout  nettoyer  II  a 
des  connaissances  universelles,  il  peut  guerir  cent  malades  k  la 
torn,  sans  meme  les  toucher.  Il  a  fait,  dit-il,  des  etudes  au  se- 
mmaire  pour  deyemr  pretre.  Il  a  vu  et  entendu  Dieu  et.  la 
Vierge  qui  1  ont  charge  d’une  mission  speciale.  Ces  idees  sont 
d  ailleurs  fugaces,  il  saute  de  Pune  a  l’autre. 

H  park  continueHement,  Il  est  expansif  et  se  livre  facile- 
ment.  JNuile  anxiete.  L’insouciance  persiste.  On  lui  admi- 
mstre  du  sulfonal  qui  paryient  a  lui  procurer  un  peu  de  som- 


Cet  etat  persista  jusqu’en  juillet  1902,  epoque  a  laquelle  le 
malade  est  transfere  au  pavilion  de  chirurgie  de  Sainte-Anne 
pour  y  etre  opere  d’une  hernie  de  la  vessie.  De  retour  dans  le 
service  (15  septembre  1902),  on  le  trouve  deprime.  Ilparle  tres 
peu.  Il  reste  immobile  des  journees  entieres.  Il  se  sent  decou- 
rage,  et  n  eprouve  aucun  gout  pour  le  travail.  Me  hallucina¬ 
tion.  Me  idee  delirante.  Pas  de  desorientation.  Les  mois  sui¬ 
yants,  il  se  met  a  travailler.  Son  etat  s’ameliore  peu  a  peu  et, 
en  jum  1903,  il  est  mis  en  liberte. 


Un  tres  petit .nombre  de  malades  sontatteints  d’acces 
paroxystiqnes  d  obsessions  dipsomaniaques  pares  avec 
depression  mentale  premonitoire  et  latte  consciente.  Ce 
sont  ces  malades  surtout  aaxquels  se  rapporte  la  des- 
Ckt  1,011  6  ,Ma» Dan  •  Uisons  qa’en  cliniqae  on  est 

oblige  soavent  de  revenir  sar  le  diagnostic  primitive- 
ment  pose  et  reconnaitre  l’origine  epileptiq  ae  des  phe- 
m,orbldes-  Noils,  observons  actaellement  a 
Jette tttgori™  S6nl  makde  9Dipent  Mre  ra"f'  daus 
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Obs.  V.  —  Bo...,  quar  ante-six  ans.  Entre  a  Yille-Evrard  en 
juin  1903. 

Son  pere  parait  avoir  ete  un  alcoolique.  Bo...  a  ete,  des  son 
enfance,:  un  desequilibre. 

Assez  intelligent  il  etait  d’un  caractere  inegal,  se  mettant 
faeilement  en  colere,  ne  supportant  aucune  contradiction.’  Etant 
enfant,  il  a  eu  un  accident  mental  etrange  :  e’etait  une  halluci- 
nation  visuelle  d’une  tres  courte  duree.  Il  lui  a  semble  qu’un 
animal  qui  lui  inspirait  une  profonde  terreur  montait  le  long 
de  ses  jambes. 

Cette  hallucination  ne  s’est  plus  jamais  reproduite.  Il  ne 
nous  semble  pas  possible  d’en  preciser  actuellement  la  nature. 
Hotons  que  nous  ne  relevons •  cbez  Bo...  aucun  signe  d’epi- 
lepsie  dans  les  antecedents.  De  tres  bonne  beure,  il  commence 
a  s'alcooliser,  surtout  avec  du  vin.  Mais  cela  ne  l’empecha  pas 
des’occuper  activement  de  ses  affaires  qui,  avec  le  temps,  sont 
devenues  relativement  prosperes.  O’est  en  1886  qu’il  commemja 
%-avoir  des  acces  de  dipsomanie. 

'  Ce  sont  des  acces  typiques. 

D’abord  apparait  une  periode  prodomique.  Il  devient  triste, 
l’idee  obsedante  s’installe  peu  a  peu.  Mais  il  lutte  energique- 
ment  avec  elle. 

.«  J’ai  des  moments  (pendant  cette  periode),  dit-il,  ou  je  suis 
cal  me  et  ou  je  dis  :  elt!  la-bas,  il  ne  faut  pas  retomber.  Mais 
comme  attire  par  un  aimant,  involontairement,  il  faut  que  j’y 
aille.  »  A  cette  periode  il  est  parf aitement  conscient.  Puis  il  se 
met  a  boire  du  vin  en  tres  grande  quantite,  augmentant  les 
doses  progressivement.  Alors  il  perd  toute  concience  de  sa 
situation,  et  l’amnesie  pour  cette  periode  sera  plus  tard  com¬ 
plete.  Pour  boire,  il  s’isole  generalement  chez  lui.  Dans  les 
intervalles,  il  est  bonteux  et  repentant.  Il  est  devenu  sobre 
dans  les  periodes  intervallaires,  et  meme,  dans  les  derniers 
temps,  totaiement  abstinent.  Il  ne  s’adonne  a  l’alcool  (sous 
forme  de  vin)  que  pendant  les  acces. 

D’abord  les  crises  survenaient  tous  les  quatre  ou  cinq  mois  ; 
maintenant  c’est  •  tous  les  mois,  parf ois  toutes  les  quelques 
semaines.  Elies  tendent  a  devenir  subintrantes. 

La  decbeance  sociale  a  ete  complete.  Il  a  perdu  toute  sa 
fortune,  sa  position  sociale,  et  c’est  maintenant  une  epave 
lamentable. 

Il  a  ete  interne  plusieurs  fois,  tout  d’abord  au  pensionnat  ae 
Ville  Evrard.  En  1894,  deja  le  diagnostic  fut  pose  danslecerti- 
ficat  signe  du  Dr  Legrain  et  dont  nous  extray ons  ceci  :  _«  Dege- 
nerescence  mentale  avec  acces  dipsomaniaques  periodiques.  » 

Au  cours  de  Son  internement  actuel,  Bo...  ne  presente  aucun 
delire.  Il  est  parfaitement  conscient  de  sa  situation. 
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De  temps  en  temps  il  eprouve  encore  le  rneme  sentiment  de 
tristesse  avec  appetence  alcoolique,  qu’au  dehors. 

Ces  courtes  periodes  ne  ressemblent  en  rien  a  des  vertiges 
comitiaux  ou  simplement  a  des  equivalents  psychiques. 

.  Le  malade  n’est,  pendant  ce  temps,  nullement  obnubile  ;  il 
continue  ses  occupations  (travail  au  bureau),  et  seule  l’impossi- 
bihte  de  boire  l’attriste. 

Hous  n’avons  pas  voulu  revenir  sur  les  dipsomanes 
ann  point  de  vue  pour  ainsi  dire  nosographique.  Ce  sont 
sen  les  les  conclusions  pratiques  et  medico-legales  qne 
nous  avons  en  vue  ici. 

Parmi  les  trois  categories'  de  malades  dont  nous  nous 
somrnes  occupEs,  la  plus  importante  a  coup  sdr  est 
celle  qui  renfermeles  Epileptiques.  Ce  sont  des  malades 
dont  il  sera  parfois  le  plus  difficile  a  demontrer  Pirres- 
ponsabilitE  dans  un  rapport  medico-legal.  En  effet,  des 
formes  morbides  multiples  peuvent  se  presenter,  et 
entre  le  comitial  de  naissance,  avec  crises  violentes  et 
fugues  bien  caracterisees,  et  l’individu  qui  n’a  que  des 
vertiges  ou  des  Equivalents  psychiques,  il  y  a  tons  les 
intermediaires.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  a  trouver  des 
cas  morbides  univoques.  Parfois  ce  sera  une  simple  es- 
qnisse,  parfois  un  tableau  frappant  et  impressionnant; 
mais  partout  on  pourra  trouver,  aprEs  une  analyse  minu- 
tieuse,  les  stigmates  de  l’epilepsie. 

Les  buveurs  atteints  de  folie  intermittente  viennent 
en  seconde  ligne.  11s  sont  —  tout  au  moms  dans  le  ser¬ 
vice  special  de  Ville-Evrard  — -moins  frequents.  Il  est 
plus  facile  de  demontrer  leur  irresponsabilite  qne  pour 
certains  Epileptiques,  mais  ici  encore  1’irresponsabilitE 
pourra  etre  mise  en  doute.  Car  ce  sont  tres  sou  vent  des 
manies  attEnuEes  auxquelles  on  aura  affaire.  On  sait 
combien  ces  malades  ont  parfois  conservE  la  facnltE  de 
raisonner  leurs  actes.  Il  semblera  dEs  lors  qn’ils  ont  EtE 
parfaitement  eonscients,et  qu’il  ne  tenait  qu’a  eux  de  ne 
pas  faire  d’excEs  de  boissons.  Dans  cette  catEgorie  anssi, 
eomme  dans  celle  des  Epileptiques,  des  formes  multiples 
existent :  tant6t  ce  sera,  an  moment  de  l’internement, 
nn  accEs  maniaque  pur;  tantot  l’alcool  y  mettra  sa 
marque  sons  forme  d’hallucinations,  plutot  d’illusions, 
d’idEes  de  persEcution,  etc. 

La  troisiEme  catEgorie  est  celle  des  dipsomanes  pro- 
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prement  dits,  des  obsedes  conscients.  Ges  cas  sont  abso- 
lument  exceptionnels,  et  il  sera  facile  de  convaincre  le 
magistrat  qu’on  est  en  face  d’nn  malade. 

An  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  nous 
nons  bornerons  a  indiquer  ceci.  C’est.  l’importance  pri¬ 
mordial,  croyons-nous,  de  l’abstinence  absolne  de  toute 
boisson  alcoolique  pour  ces  trois  categories  de  malades. 

Dans  les  cas  d’epilepsie  et  d’ obsession  dipsomaniaqne 
consciente  avec  lutte  (dipsomanie  pure),  on  pent  arriver 
a  une  amelioration  r£elle  par  l’abstinence  totale.  Mais 
ajoutons  aussi  :  totale  et  prolongee.  D’on  la  conclusion 
suivante  :  c’est  la  n£cessite  de  permettre,  par  une  loi  a 
cet  effet,  1’internement  prolonge  de  certains  buveurs  qui, 
m6me  gueris  d’un  acces  passager,  restent  des  malades, 
et  des  malades  dangereux.  Seul  un  traitement  prolong^ 
peut  les  ameliorer  serieusement.  Or,ce  traitement.il  est 
impossible  d’y  avoir  recours  dans  l’etat  actuel  de  la  le¬ 
gislation. 

La  stance  est  lev6e  a  6  beures. 


E.  Blin. 
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JOURNAUX  ANGLAIS 
The  Journal  of  mental  science 

Ann£e  1899  [Suite  et  fin). 

XVL  Hallucinations  olf actives  chez  les  alienes,  par 
M.  S.  John  Bullen  (numero  de  juillet).  —  Ge  travail  con  dent 
d’abord  une  dissertation  anatomique  ou  son  auteur,  mettant  a, 
profit  les  savantes  recherches  de  Koelliker  et  d’Elliot  Smith, 
etudie  parallelement  les  centres  olfactifs  des  animaux  a  odorafc 
tres  developpe  et  ceux  de  Phomme.  II  se  resume  dans  Jes 
lignes  suivantes  : 

La  portion  dorsale  du  lobe  limbique  est  representee  chez 
Phomme  par  les  tractus  de  Lancisi  et  les  eirconvolutions 
geniculees,  continuees  en  arriere  par  le  corps  godronne  et 
1  hippocampe  ventral. 

Le  lobe  piriforme  a  pour  homologues  le  crochet,  la  racine 
aterale  du  bulbe  olfactif  et  la  vallee  de  Sylvius,  dans  les  points 
ou  cette  racine  la  traverse. 

Le  corps  precommissural,  la  lame  terminale  et  le  tubereule 
olfactif  sont  remplaces  par  la  circonvolution  sous-calleuse  Je 
septum  lucidum,  le  quadrilatere  perfore  et  la  circonvolution 
intracalleuse.  Ces  changements  coincident  avec  la  disparition 
de  la  commissure  dorsale,  de  l’hippocampe  et  son  remplacement 
par  le  corps  calleux.  Physiologiquement,  ils  correspondent  a 
une  depreciation  du  sens  olfactif. 

Chez  Phomme,  le  sens  de  l’olfaction  a  son  siege  principal 
ifrr  Cr°Chet’  qui  re5oit  la  seule  racine  importante  du  bulbe 
°!r 3“*  L’hippocamPe  degenere  apres  l’ablation  du  lobe 
olfactif  du  meme  cote  (Gudden).  L’appareil  peripherique  est 
rudunentan-e  comme  sa  representation  centrale.  Les  nerfs 
nasale  ^  dlStnbuent  sur  une  faible  Vendue  de  la  muqueuse 

La  pigmentation  y  est  moins  intense  que  chez  les  animaux 
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osmatiques  et  meme  que  cbez  certaines  races  humaines  de 
couleur.  L’epaisseur  de  la  muqueuse  est  moins  grande,  l’or- 
gane  de  Jacobson  est  atrophie. 

Malgre  son  developpement  incomplet,  l’odorat  est  suscep¬ 
tible  de  s’affiner  cbez  l’bomme,  surtout  chez  les  individus 
prives  des  autres  sens  speciaux.  Mais  il  ne  saurait  acquerir  les 
aptitudes  qu’il  presente  cbez  les  animaux,  notamment  celles 
qui  sont  associees  a  l’instinct  sexuel.  M.  Bullen  ne  croit  pas 
que  l’appareil  olfactif  joue  un  role  dans  l’excitation  genitale 
cbez  rbomme ;  elle  se  developpe,  en  realite,  par  la  vue  et  le 
toucher. 

L’odorat  n’ est  pas  utile  a  l’bomme  pour  le  cboix  de  la  nour- 
riture  et  ne  peut  lui  faire  distinguer  les  aliments  nuisibles. 
Mais  il  est  pourvu  d’apres  Haycralt  (comme  d’ailleurs  la  vue 
et  l’ouie)  de  perceptions  quantitatives  et  qualitatives.  L’edu- 
cation  du  sens  olfactif  eonsiste  dans  le  developpement  de  ces 
qualites;  mais  elle  demeure  imparfaite  par  suite  de  la  pauvrete 
des  termes  de  comparaison  et  du  caractere  indefini  de  la  plu- 
part  des  odeurs. 

Le  resultat  de  l’activite  sensorielle  est  une  ideation  faible  et 
vague.  Les  images  de  reve  sont  rarement  de  nature  olf active 
et  le  reve  est  rarement  influence  par  un  stimulant  odorant,  a 
moins  qu’il  ne  soit  penible. 

L’odorat  et  le  gout  sont  etroitement  associes  et  cette  rela¬ 
tion  intime  rend  difficile  l’isolement  des  hallucinations  qui  leur 
sont  afferentes. 

L’embarras  du  diagnostic  eonsiste  dans  la  difficulte  qu’on 
trouve  a  relier  le  trouble  hallucinatoire  a  une  conception  deli- 
rante  et  a  le  distinguer  d’une  illusion. 

Les  hallucinations  de  l’odorat  sont  rares.  Oe  sont  les  plus 
rares  detoutes.  En  1845,  sur  un  groupe  imposant  de  85  ma- 
lades,  Macario  a  trouve  le  sens  olfactif  implique  seul  trois 
fois;  cbez  11,  l’hallucination  olfactive  se  combinait  avec 
d’autres. 

La  statistique  de  Brierre  de  Boismont  porte  sur  plusieurs 
centaines  d’alienes  atteints  d’hallucinations  diverses.  Sur 
25  delirants  aigus,  2  seulement  avaient  des  hallucinations  de 
l’odorat  associees  a  d’autres.  Sur  178  cas  de  manie  avec  hallu¬ 
cinations  et  illusions,  l’ballucination  olfactive,  non  a  1  etat 
simple,  existait  aussi  cbez  29  malades.  95  cas  de  melancolie 
compliques  d’hallucinations  d’un  sens  unique  n  offraient  pas 
d’ballucination  de  l’odorat. 
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Griesinger,  de  meme,  les  regarde  comme  peu  frequentes  et 
generalement  liees  a  la  periode  initiale  de  la  folie.  Schlager  en 
trouve  27  fois  sur  600  cas  d’affection  mentale  et,  sur  ce  petit 
nombre,  il  n’en  decouvre  que  5  veritables,  ne  pouvant  etre 
prises  pour  des  illusions. 

D’ autre  part,  Savage  les  croit  plus  communes  qu’on  ne  l’a 
suppose.  Krafft-Ebbing  les  regarde  comme  rares,  en  dehors  du 
trouble  sexuel. 

M.  Urquhart  opine  pour  la  rarete  du  trouble  sensoriel  (18  sur 
300  cas).  Get  auteur  remarque  le  lien  etroitqui  unities  sens 
du  gout  et  de  l’odorat  avec  les  sensations  viscerales  et  orga- 
niques ;  par  lui  s’explique  l’eclosion  des  etats  hallucinatoires  et 
illusionnels  par  l’activite  pervertie  du  systeme  generateur  on 
1’alteration  des  fonctions  organiques,  sous  1’influence  de  Page 
climaterique. 

Savage  admet  rimportance  de  ce  dernier  element  pathoge- 
nique.  II  prend  54  malades  atteintes  de  folie  de  la  menopause 
et  decouvre  chez  20  p.  100  de  ees  femmes  des  hallucinations 
olf actives.  Les  DTS  Goodall  et  Craig  constatent  leur  existence 
chez  les  climateriques  (26,7  p.  100  sur  71  cas).  Matusch  les 
fait  dependre  d’un  trouble  uterin,  lorsqu’elles  existent;  Elies 
seraient  plus  communes  chez  les  jeunes  femmes  et  plus  en  rap¬ 
port  avec  des  ovaires  sains  qu’avec  des  organes  atrophies. 

Le  pronostie  <le  l’hallucinafion  olf  active  est  grave.  Elle  se 
rencontre  frequemment  chez  les  alcooliques  chroniques,  les 
epileptiques  et  dans  les  formes  traumatiques  de  la  folie  (Sevan 
Lewis). 

On  l’observe  encore,  quoique  rarement,  sous  forme  d ’aura 
chez  les  epileptiques.  Le  Dr  Hughes  Bennett  a  vu  quatre 
auras  olf  actives  sur  500  epilepsies. 

Pierre  Clark  n’en  a  deeouvert  qu’une  seule  chez  241  indi- 
vidus  atteints  de  mal  comitial. 

Hughlings  Jackson  signale  quelques  cas  de  petit  mal  avec 
aura  olfactive.  II  les  fait  dependre  d’une  lesion  de  l’hippo- 
campe  ou  des  circonvolutions  voisines. 

Bien  qu’on  assigne  le  siege  probable  de  la  fonetion  olfactive 
au  crochet  de  Thippoeampe,  ses  limites  sont  encore  mal  definies. 
Ferrier,  Munk,  Luciani  varient  au  sujet  de  cette  localisation. 
Luys  la  place  dans  la  eouche  optique,  Fere  dans  la  capsule 
interne. 

Les  hallucinations  de  l’odorat  ont  ete  observees  dans  le  tabes, 
l’hysterie,  la  neurasthenie,  les  nevroses  traumatiques,  etc. 
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Tilley  et  ColmaD,  F  auteur  lui-meme  les  ont  vues  chez  l’liomme 
sain.  Elies  sont  souvent  associees  chez  les  individus  non  alienes 
avec  des  etats  visceraux  et  se  compliquent  aiors  de  troubles 
gastriques. 

Dans  une  epidemie  de  psychopathie  etudiee  en  Russie  par 
Svikozski,  80  p.  100  des  alienes  percevaient  des  odeurs  agrea¬ 
bles,  et  Brierre  de  Boismont  a  remarque  cette  coincidence  des 
hallucinations  agreables  avec  les  etats  extatiques. 

M.  Bullen  a  examine  95  hallucines  de  l’odorat.  La  distinc¬ 
tion  entre  l’ballucination  et  1’illusion  a  offert  parfois  des  diffi- 
cultes  insurmontables.  Elies  peuvent  exister  alternativement 
ouen  meme  temps;  1’etat  mental  du  persecute  peut  etre  une 
cause  d’embarras  par  sa  tendance  a  mettre  au  jour  volontai- 
rement  des  conceptions  erronees.  Le  melange  des  hallucinations 
du  gout  et  de  l’odorat  augmente  l'obscurite  du  probleme. 

Cette  etude  est  ardue;  elle  merite  d’etre  entreprise  systema- 
tiquement,  pendant  des  annees,  dans  des  grands  asiles  ou  se 
fait  un  fort  mouvement  de  population. 

Gn  a  vu  que  les  hallucinations  olfactives  sont  souvent  asso¬ 
ciees  a  d’autres  troubles  sensoriels;  on  les  observe  par  ordre 
de  frequence  avec  les  hallucinations  de  l’ouie,  du  gout,  du 
toucher  et,  eu  dernier  lieu,  de  la  vue. 

Elies  ont  en  general  un  caractere  repoussant  (odeur  de 
salete,  de  pourriture).  Plus  rarement  le  malade  sent  le  soufre, 
le  gaz,  le  poison  (?).  Elies  sont  rarement  agreables.  Presque 
tOus  les  malades  sont  des  persecutes  et  accusent  leur  entou¬ 
rage.  Elies  sont  liees  a  un  delire  constant,  et  leUr  interpretation 
varie  peu.  Elies  s’exasperent  souvent  la  nuit  et  ne  s’accompa- 
gnent  pas  d’une  alteration  fonctionnelle  de  Fodorat.  Parfois 
leur  marche  est  recurrente.  On  a  vu  1’aleool  participer  a  leur 
production  (7  fois  sur  95).  L’influence  de  la  syphilis  est  plus 
rare  (3  fois).  L’heredite  existe  frequemment.  Parmi  les 
.95  alienes  de  M.  Bullen,  il  v  avait  64  femmes  dont  13  clima- 
teriques  et  33  delirantes  chroniques. 

Sur  les  31  hommes,  22  appartenaient  a  ee  dernier  type.  Le 
reste  des  malades  consistait  en  maniaques,  agites  chroniques. 
3  femmes  climateriques  accusaient  des  hallucinations  du  sens 
genesique ;  cette  forme  existait  ehez  14  autres  femmes  atteintes 
de  delire  chronique. 

Dans  Fensemble  des  alienes  des  deux  sexes,  on  constate  des 
perversions  sexuelles  chez  31  d’entre  eux,  ce  qui  parait  favo¬ 
rable  a  la  correlation  entre  les  appareils  genital  et  olfaetif. 
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Cependant  l’auteur  de  ce  travail  n’est  pas  gagne  a  cette 
idee  et  croit  pouvoir  deduire  de  ses  observations  qu’il  n’existe 
pas  entreles  deux  un  rapport  direct.  On  connait  de  nombreux 
exemples  de  desordres  sexuels  sans  hallucination  olfactive  et 
des  cas  non  moins  nombreux  d’hallucination  olfactive  non 
associes  a  des  troubles  de  la  sensibilite  genitale. 

Les  documents  apportes  par  M.  Urquhart  offrent  un  reel 
interet.  Sur  ses  13  hallucines,6  hommeset  7  femmes,  8  etaient 
hereditaires,  3  neurotiques,  2  climateriques,  8  s’adonnaient  a 
la  masturbation,  5  etaient  des  persecutes  chroniques,  2  avaient 
une  folie  delusionnelle.  On  y  comptait  enfin  une  manie  recur- 
rente  et  une  demence.  Pour  tous,  le  pronostic  etait  Eacheux, 
sauf  pour  un  ou  deux  qui  avaient  des  chances  douteuses  de 
guerison.  Quelques-uns  ont  donne  lieu  a  des  remarques  cu- 
rieuses.  Un  cas  climaterique  complique  d'onanisme  se  plaignait, 
d’irritation  nasale;  un  autre  raalade,  dement,  se  frappait  lo 
nez  pendant  qu’il  se  masturbait  ;  un  troisieme,  maniaque  chro- 
nique,  masturbateur, offrait  le  meme  acte  bizarre  a  ses  moments 
d’excitation. 

Dans  ce  groupe  se  trouvaient  un  alcoolique  et  un  syphilitic 
que. 

Quelle  est  la  frequence  des  hallucinations  olfactives  chez  les 
paralyses  generaux?  On  ne  peut  les  mettre  en  evidence  que 
dans  la  premiere  periode  de  la  maladie.  Le  Dr  Mickle  les  a 
trouvees  presentes  chez  20  p.  100  des  paralytiques  hallucines.  ; 

XVII.  —  Discour 8  presidentiel  prononce  a  la  58e  seance 
annuelle  de  l  Association  medico-psychologique  tenue  a  Londres 
le  27  juillet  1899;  par  le  Dr  James  Beveridge  Spence  (numero 
d  octobre).  —  Le  nouveau  president  adresse  son  hommage, 
pour  se  conformer  a  la  tradition,  aux  membres  de  1’ Association 
decedes  dans  l’annee.  II  aborde  ensuite  l’expose  critique  des  di- 
verses  questions  qui  interessent  les  alienistes. 

A  propos  de  la  legislation,  il  apprecie  les  modifications  dont 
on  est  redevable  au  Lord  Chancelier.  II  loue  les  dispositions 
nouvelles  qui  favorisent  des  le  debut  le  traitement  des  mala¬ 
dies  mentales  et  celles  qui  reunissent  Paction  des  gardiens  et 
des  autorites  locales.  II  admet  l’intervention  des  inspecteurs 
dans  les  changements  de  quel  que  importance  a  apporter  dans 
un  asile.  D’un  autre  cote,  il  regrette  que  la  duree  de  validity 
d’un  certificat,  pour  un  placement  prive,  soit  abaisse  de  sept  a 
quatre  jours.  Enfin,  il  voudrait  voir  edicter  des  mesnres  plus 
efficaces  touchant  les  indemnites  alloueesaux  infirmiers  d’asile,  . 


JOURNAUX  ANGLAIS 


481 


qu’ils  soient  victimes  d’un  accident  ou  condamnes  au  repos  par 
les  infirmites  et  la  fatigue. 

II  traite  ensuite  d’un  sujet  grave,  qui  preoccupe  a  bon  droit 
tous  les  medecins  d’asile,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Sur  7.298  deces  constates  en  1897  dans  les  asiles  d’Angle- 
terre,  on  compte  1.064  deces  par  phtisie,et  ce  nombre  est  en¬ 
core  inferieur  a  la  realite.  Quelles  sont  les  causes  de  cette  mor- 
talite  effrayante  et  speciale  aux  asiles?  II  faut  voir  un  element 
de  propagation  terrible  dans  le  lait.  Aussi  toute  la  sollicitude 
des  directeurs  de  fermes  doit  se  porter  sur  l’etat  sanitaire  de 
leur  betailV  La  tuberculose  pullule  dans  les  exploitations  an- 
glaises. 

L’experience  de  Home  Farm,  a  Windsor,  est  concluante. 
40  vacbes  laitieres  y  ont  ete  examinees ;  or,  82  de  ces  animaux 
ont  paru  malades,  5  ont  ete  declarees  saines,  les  3  autres 
etaient  suspectes.  Les  40  vacbes  ont  ete  abattues  et  autop- 
siees.  Pendant  la  vie,  34d’entre  elles  avaient  offert  la  reaction 
tbermique  a  la  tuberculine,  et  cbez  33  de  ces  dernieres  les  pou- 
mons  furent  trouves  tuberculeux  a  l’autopsie.  Les  6  autres 
vacbes  n’avaient  pas  de  tubercules,  mais  leur  uterus  etait  ma- 
lade.  Enfin,  la  temperature  n’avait  pas  varie  cbez  4  vacbes 
soumises  a  1’experimentation  ;  et  a  1’ exception  d’une  seule,  elles 
ont  ete  trouvees  indemnes  de  toute  lesion. 

Ces  animaux  etaient  gardes  dans  une  ferme  royale,  ou  l’air 
et  la  lumiere  etaient  abondamment  prodigues,  ou  l’hygiene  ge- 
nerale  etait  parfaite  et  pourtant  36  sur  40  ont  subi  les  atteintes 
du  mal.  II  est  evident  que  ces  conditions  ne  suffisent  plus.  La 
-propbylaxie  ne  sera  complete  que  si  toutes  les  vacbes  subissent 
l’epreuve  de  la  tuberculine  avant  d’etre  introduites  a  la  ferme. 
M.  Spence  reclame  les  memes  precautions  pour  le  betail  des 
asiles.  11  sera  encore  utile  de  soumettre  le  lait  a  rebullition  et 
meme  a  la  pasteurisation  avant  de  le  livrer  a  la  cuisine.  Lors- 
qu’un  cas  de  pbtisie  se  produira  parmi  les  alienes,  on  l’isolera 
aussitot  dans  un  quartier  ad  hoc  pour  le  soustraire  a  tout  con¬ 
tact  avec  le  reste  de  la  population.  Cette  mesure  est  la  seule 
qui  puisse  arreter  la  propagation  de  la  maladie  infectieuse. 

L’bospitalisation  des  epileptiques,dont  s’occupe  ensuite  notre 
eminent  confrere,  a  fait  de  serieux  progres.  II  mentionne  tour  a 
tour  le  home  de  Cbalfont  Saint-Gilles, la  colonie  de  Lancashire, 
donton  est  redevable  a  la  munificence  des  mandataires  de  David 
Lewis,  et  la  creation,  par  les  soins  du  Conseil  de  la  province 
de  Londres,  de  quartiers  d’epileptiques  alienes  dans  les  asiles. 
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La  loi  des  buveurs  d’habitude  confere  des  pouvoirs  qui  sont 
pea  en  harmonie  avec  les  principes  de  la  libre  Angleterre.  Ce- 
pendant  l’opinion  finira  par  comprendre  que  le  buveur  d’habi¬ 
tude,  qui  est  a  la  fois  son  propre  ennemi  et  celui  de  la  commu- 
naute,  a  besoin  d’etre  controle  et  traite  malgre  lui.  II  faut 
regretter  que  la  nouvelle  legislation  ne  puisse  s’appliquer  en 
realite  qu’a  une  certaine  categorie  d’ivrognes,  les  delinquants, 
les  fauteurs  de  scandales.  Elle  a  ordonne  leur  detention  dans 
les etablissements  de  Reforme  prives  ou  de  l’Etat,  pendant  un 
temps  qui  n’excede  pas  trois  ans.  Ces  maisons  sont  dirigees 
par  un  personnel  abstentionniste,  severement  regleniente  tou- 
chant  la  sobriete.  Le  nouveau  traitement  n’a  pas  fait  encore  de 
grands  progres.  Pour  entrer  dans  la  pratique,  les  maisons  de 
Reforme  doivent  se  presenter  comme  des  hopitaux,  et  le  public 
ne  doit  pas  les  regarder  comme  des  prisons. 

La  premiere  application  de  la  loi  a  ete  faite  le  7  .avrii,  aux 
■sessions  de  Blackburn.  Une  femme  de  trente-six  ans,  alcoo- 
lique  et  voleuse,  a  ete  Condamnee  a  un  mois  d’emprisonnement 
suivi  de  la  detention  dans  une  maison  de  Reforme  pendant  trois 
ans  au  moins,  selon  la  decision  du  secretaire  de  l’Interieur. 

Un  passage  important  de  ce  discours  est  consacre  aux  ten- 
tatives  actuelles  pour  former  et  perfectionnerles  gardieps  d’aiie- 
nes  etles  infirmiers  des  asiles.  L’entreprise  a  fait  un  grand  pas 
dans  le  Royaume-Uni.  M.  Spence  s’est  enquis  de  l’etat  de 
eette  question  en  Europe  et  en  Amerique. 

En  Prance,  la  laicisation  des  hopitaux  de  Paris  a  rendu  ne- 
cessaire  l’education  d’infirmieres  laiques  appelees  a  remplaeer 
les  religieuses.  A  Bicetre,  a  la  Salpetriere,  des  ecoles  sont  ou- 
-  vertes,  ou  les  eleves  regoivent  d’abord  des  notions  d’instruction 
primaire  et  sont  initiees  plus  tard  a  la  pratique  professionnelle. 
Des  certificats  sont  delivres  a  la  fin  des  etudes,  qui  assurent 
aux  titulaires  une  position  meillenre.  Un  effort  semblable  a  ete 
-tente  a  Sainte- Anne ;  dans  les  autres  asiles  fmn§ais  la  reforme 
a  fait  peu  de  progres.  L’orateur  reiuarque  avec  raison  que  dans 
notre  pays,  les  heures  de  travail  sont  longues,  les  -conges  courts 
et  les  salaires  faibles.  La  position  offerte  aux  eandidats  diplo¬ 
mas  n’est  pas  susceptible  d’attirer  dans. les  asiles  des  sujets  in- 
telligents,  issus  d’une  classe  elevee. 

En  Belgique,  il  n’y  a  ni  legons  officielles,  ni  examens,  ni  di¬ 
plomas.  La  plus  grande  partie  du  service  est  confiee  a  des  reli- 
gieux  et  le  sort  des  gardiens  est  peu  enviable. 

Dans  l’Allemagne,  la  situation  v.arie  suivant  les  pays.  En 
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Prusse,  le  systeme  edueateur  esfipeu  pratique,  les  examens  n’y 
existent  pas  et  le  personnel  des  infirmiers  ne  .se  recrate  gaere 
qae  dans  la  basse  classe.  La  condition  des  gardiens  y  est  pour- 
tant  meilleure  au  point  de  vue  des  gages,  des  conges  et  des 
beures  de  travail  et  elle  est  a  pen  pres  equivalente  a  celle  des 
asiles  anglais.  Mais  elle  est  incapable  de  fixer  les  employes  et 
ils  ne  font  qu’un  court  sejour  a  l’asile. 

Bien  qu?en  Amerique  les  idees  soient  pins  avancees  qu’en  au- 
cun  autre,  pays,  la  reforme  y  est  au  meme  point  qu’en  Angle- 
terre.  Le  cours  d’infirmiers  dure  deux  ans.  Les  eleves  sont  sou- 
mis  a  des  lemons  et  a  des  recitations  bebdomadaires  aceompa- 
.gnees  de  demonstrations  cliniques  pendant  buit  moi&de  l’annee. 
L’eleve  est.terur.de  passer  un  examen  d’entree  sur  ses  connais- 
sanees  generales.  Pendant  la  periode  d’instruction,il  doit  subir 
deux  epreuves  consecutives  avant  d?obtenir  le  certificat  d’apti- 
tude.  Le  cours  n’est  pas  obligatoire.  En  Amerique,  la  reforme 
a  deja  porte  ses  fruits  et  le  personnel  d’infirmiers  atteint  un  ni¬ 
veau  intellectuel  superieur  a  ses  devanciers. 

En  Angleterre,  il  faut  arriver  a  l’annee  1890  pour  voir  la 
question  faire  un  pas  decisif.  A  cette. epoque  une  commission 
.  presides  par  le  DT  Hayes  Newington,  reunie  a  Glascow,  formula 
les  vcbux  suivants  :  1°  II  y  avait  lieu  de  creer  un  systeme 
d’ecoles  pour  gardiens  dans  les  asiles  ;  2°  d’etablir  des  examens 
comme  sanction  de  leurs  etudes;  3°  de  delivrer  des  diplomes  a 
ceux  qui  auraient  subi  leurs  examens  avec  succes.  Depuis  le 
mois  de  mai  1891,  ou  les  premiers  candidats  ont  ete  presentes 
par  les  deux  asiles  de  Birmingham,  lemouvement  a  pris  un  de- 
veloppement  rapide.  Les  quelques  chiffres  suivants,  tires  de  la 
statistique  presentee  par  M.  Spence,  donnent  une  idee  de  cet 
etonnant.progres.  En  1891,  106  candidats  —  45  hommes  et 
61  femmes  —  ont  obtenu  le  /certificat  d’aptitude ;  en  1898,  le 
diplome  a  ete  delivre  a  59 5  indi  vidus ,  253  bommes  et  841  femmes . 

Le  distingue  president  fournit  .de  nombreux  details  sur  les 
conditions  des  examens  et  iL  envisage  la  possibilite  d’instituer 
plus  tard  un  prix  de  T  Association  medico-psychologique  en  fa- 
veur  de  L’infirmier  diplome  le  plus  meritant.  En  attendant  que 
,  cette  innovation  soit  realisee,  il  encourage  les  directeurs  a  de- 
cerner  eux-memes  des  recompenses  a  leurs  employes.  Il  termine 
en  bonorant  le  -zele  des  medeeins  adjoints  auxquels  .incombe  la 
taebe  d ’instruire  lee  gardiens  et  infirmiers  et  par  consequent  le 
role  principal  dans  Taccomplissement  d’nne  reforme  si  utile. 

X Y1II.  —  La  frequence ,  les  causes,  la  prophylazie  et  le  trai- 
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tement  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  asiles  d’ alienee ;  par  le 
Dr  Crookshank  (numero  d’octohre).  —  Ce  memoire,  qui  a  ete 
recompense  par  la  Societe  medico-psychologique,  emprunte  une 
reelle  valeur  aux  documents  statistiques  qu’il  eontient.  L’ auteur 
a  consulte  pour  Tecrire  lestravaux  et  rapports  des  Drs  Catham, 
Chalmers  (Ecosse),  Ransome  et  Clouston.  II  reproduit  une  serie 
de  tableaux  indiquant  les  mortalites  comparees  par  phtisie  dans 
les  asiles  et  parmi  la  population  libre  du  Royaume-Uni.  Sans 
exagerer  la  valeur  de  ces  chiffres,  dont  la  rigueur  n’est  pas  ab- 
solue,  il  croit  avoir  le  droit  d’en  tirer  les  conclusions  suivantes : 

La  statistique  officielle  de  la  mortalite  dans  les  asiles  d’An- 
gleterre  et  du  pays  de  Galles  donne  uu  chiffre  4  a  5  fois  plus 
eleve  que  dans  la  population  male  non  internee,  agee  de:  trente- 
cinq  a  quarante-cinq  ans.  Les  hommes  de  cet  age  forment  le 
groupe  le  plus  expose  a  la  mort  par  phtisie.  Cette  statistique 
officielle  est  inf erieure  aumoins  d’un  tiers  a  la  mortalite  reelle 
des  asiles.  La  mortalite  par  phtisie  est,  dans  les  asiles  irlan- 
dais,  superieure  de  50  p.  10Q  a  celle  des  asiles  d’Augleterre. 

La  mortalite  dans  les  asiles  d’ Ecosse  est  de  2()  p.  100  infe- 
rieure  a  celle  des  asiles  anglais,  quoique  la  phtisie  dans  la 
population  libre  soit  plus  repandue  en  Ecosse  qu'en :  Angle- 
terre. 

La  mortalite  dans  la  population  libre  do  l’Angleterre  et  du 
pays  de  Galles  decroit  annuellement  et  d’une  fa^on  continue. 
De  1871  a  1880,  cette  decroissance  a  etc  de  30  p.  100.:  Une. 
diminution  semblable  parait  se  manif ester  en  Ecosse . 

II  n’y  a  aucun  motif  d’affirmer  qu’il  y  ait  eu ,  dans  les  der- 
niers  vingt  ans,  une  diminution  de  la  mortalite  par  phtisie 
dans  les  asiles  d’ Angleterre ;  mais  une  certaine  decroissance  a 
pu  se.  produire  pendant  les  dix-sept  premieres  annees. 

Dans  les  asiles  d’Ecosse,  la  mortalite  a  fleclii  de  meme  pen¬ 
dant  les  dix-sept  premieres  annees,  mais  n’a  offert  qu’une 
diminution  tres  faible  pendant  ces  derniers  vingt  ans. 

Une  tendance  a  l’accroissement  de  la  mortalite  par  la  phtisie 
dans  les  asiles  existe  aujourd’hui,  peut-etre  en  Ecosse,  certai- 
nement  en  Angleterre.  II  ne  parait  pas  que  la  mortalite  relati- 
vement  faible  des  asiles  du  comte  de  Londres  doive  encore, 
decroitre  dans  l’avenir. 

Deux  causes  peuvent  etre  invOquees  pour  expliquer  cette 
abondance  de  deces  :  1°  les  alienes  sont  personnellement  sujets 
a  contracter  la  phtisie;  2°  ee  sont  les  conditions  d’existenee  de 
l’asile  qui  les  rendent  tuberculeux.’ 
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.  Sur  140  alienes  morts  de  phtisie,  les  quatre  cinquiem.es, 
d'apres  le  Dr  Olouston,  avaient  contracte  la  maladie  dans 
Fasile.  Dans  quelle  mesnre  l’heredite,  dans  ces  cas,  a-t-elle  pu 
agir?  Gette  question  est  malai  see  a  resoudre,  mais  F  auteur 
remarque  que.  sur  la  totalite  des  admissions  d’un  asile,  une 
proportion  de  7,5  p.  100  seulement  est  phtisique  et  qu’un 
dixieme  de  ces  tuberculeux  off  rent  la  taehe  hereditaire.  On 
peut  done  admettre  que,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  la 
pbtisie  prend  sa  source  dans  Fasile. 

Lorsqu’un  aliene,  jouissant  d’une  sante  vigoureuse,  devient 
tuberculeux  apres  son  entree,  on  a  tort  d’accuser  ses  tendances 
familiales.  La  faute  est  tout  entiere  a  Fetablissement  qui  a 
fourni  les  germes  virulents.  Ce  n’est  pas  non  plus  l’aliene  qui 
cree  la  phtisie  eomme  aliene.  M.  Crookshank  citele  belexemple 
de  Fasile  d:  Hereford,  ou  des  mesures  d’bygiene  tres  energiques 
ont  a  peu  pres  supprime  la  terrible  maladie.  II  faut  convenir, 
toutefois,;  que  Faff aiblissement  de  la  vitalite,  la  gene  respira- 
toire  ehezdes  deprimes  et  les  melancoliques,  les  rendent  plus 
aptes  a  s’infecter,  mais  il  faut  s’en  prendre  surtout  a  la  priva¬ 
tion  d’air  pur  et  a  Finsuffisance  du  regime. 

L’asile  d’aujourd’huLest  un  milieu  favorable  a  la  pullulation 
du  baciUe.  II  ne  penetre  pas  par  infection  directe,  mais  la  ma- 
tiere  morbifique  se  melange  a  Fatmosphere  des  salles  par  la 
dessiccation  des  cracbats  et  elle  est  respiree  par  les  malades. 
Ceux-ci,  prives  pour  la  plupart  de  Fexercice  au  grand  air,  con¬ 
fines  pendant  de  longues  beures  dans  des  salles  infectes,  que 
leurs  habitudes,  malpropres  souillent  encore  davantage,  dans 
lesquelles  sejournent  deja  des  pbtisiques  dans  la  proportion  de 
15  a  25  p.  100,:  sont  dans  des  conditions  de  receptivite  par- 
faites. 

■  L’auteur  demontre,  par  de  nombreux  cbiffres,  que  les  alienes 
n’ont  que  bien  rarement  dans  les  asiles  le  cube  d’air  reglemen- 
taire  (3.000  pieds  cubiques  par  beure,  d’apres  Parkes),  D’apres 
les  inspeeteurs  eux-inemes,  l’encombrement  existait  au  ler  jan- 
vier:  1898  dans  36  asileg;sur  77. 

Rien  de  surprenant,  des  lors,  que  la  mortalite  par  pbtisie 
n’y  dim  inn  e  pas.  La  population  des  asiles  d’Angleterre,  qui 
etait,  en  1895,  de  71.682,  atteignait,  en  1897,  le  cbiffre  ne 
77.217,  et  les  amenagements  n’ont  point  ete  changes.  Si  les 
asiles  londoniens  ont  ete  moins  eprouves,  c’estqu’on  a  remedie 
a  l’eneombrement  par  un  systeme  de  traitement  a  l’exterieur. 

L’lrlande  a  vu  la  population  de  ses  asiles  s’accroitre  et,  en 
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meme  temps,  la  mortality  y  est  devenue  tres  forte.  En  IScosse 
un  mouvement  inverse  s’est  produit,  et  les  deces  sont  morns- 
Rombreux. 

Notre  confrere  a  incrimine  encore  a  bon  droit  la  privation  de 
l’exercice  en  plein  air,  dont  souffrent  presque  tous  les  alienes  et 
les  qualites  peu  nutritives  du  regime  alimentaire,  qui  peut  suf¬ 
fice  a  des  individus  bien  portants,  mais  n’est  pas  adapte  a  des  > 
dements,  des  melancoliques  deprimes,  qui- sont  en  etat  de  lutte' 
permanente  contre  le  tubercule.  La  nourriture  des  alienes 
devrait  etre  plus  riche  en  graisse. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  travail  est  consacre  a  la  prophy- 
laxie  et  a  la  therapeutique. 

La  premiere  comprend  deux  indications  : 

Preserver  les  valides ;  combattre  les  progres  du  mal  chez. 
ceux  qui  sont  infectes,  dans  l’interet  des  autres. 

Pour  remplir  la  premiere,  trois  precedes  se  pr^sentenb  ; 
1°  transformer  les  asiles  en  etablissements  du  type  des  hopi- 
taux  pour  consomption  (Brampton).  Pour  la  realisation  d’un 
tel  plan,  qui  protegerait  efficacement,  en  effet,  les  non  tubercu- 
leux,  les  dimensions  de  1’asile  devraient  etre  doublees.  II  n’est 
done  pas  economique  ; 

2°  Edifier  dans  chaque  asile  un  pavillon-hopital  pour  phti- 
siquos.  L  isolement  est  assure  par  cette  mesure,  mais  elle  ne 
permet  pas  le  traitement  des  phtisiques  entrants,  et  pratique-* 
ment  le  pavillon-hopital  finirait  par  devenir  une  infirmerie 
pour  tuberculeux  alites  et  tranquilles  ; 

3°  feeparer  des  autres  alienes  chaque  tuberculeux  a  son 
debut,  quelle  que  soit  sa  condition  mentale.  O’est  le  precede 
preferable; pour  'empecher  l’apparition  de  la  phtisie  parmi  la 
population  saine.  En  meme  temps  que  les  alienes  infectes.  soht 
prives  de  toute  communication  avec  les  autres  pensionnaires>- 
des  mesures  de  desinfection  sont  pratiquees  dans  Fasile. 

Que  fera-t-on  des  tuberculeux?  On  resoudra  cette  difficult^ 
en  rendplissant  la  seconde1  indication  tracee  par  Fauteur.  II  fait- 
l’apologie  du  sanatorium,  et  de  la  cure  d’air.  C’est  le  vrai 
remede  antiphiisique.  Les  grands  asiles  d’Angleterre  ont  jus 
tement  une  situation  privilegiee  qui  se  prete  merveilleusement 
a  Forganisation  de  ce  mode  d’assistance.  Us  realisent  toutes  les 
conditions  :  beau  site,  air  salubre,  eloignement  des  centres,  sol 
sablonneux  et  sec,  etc.  On  peut  y  choisir  une  orientation  par- 
faite  a  1  abri  des  vents  du  nord,  et  le  travail  agricole,  avec  les 
promenades,  peu  vent  s’y  pratiquer  librement.  L’asile  de  Nor- 
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thampton  remplit  admirablement  ce  programme.  Avec  un  eta- 
blissement  du  systeme  villa  (Xordrach,  Adirondacks),  la.  pro¬ 
phylaxis  se  trouve  tres  heureusemeut  assaree. 

Quelles  dispositions  particulieres  comporte  ^sanatorium  ?  H 
devra  hospitaliser  20  a  200  malades;  mais,.comme  ses  services 
eeonomiques  doivent.  etre  independants,  la  population,  de 
200  alienes.est:  la  plus  convenable,  avec  le  personnel  necessaire. 
Ce  nombre  de  places  parait  repondre  aux  besoins  d’un  asile  de 
1.000  malades.  Les  asiles  plus  petits  auront  avantage  a  trans¬ 
ferer  leurs  phlisiques  au  dehors. 

Londres,  les  comtes.  d’York  et  de  Laneastre  etabliraient,  en 
des  endroits  choisis,  cinq  groupes  hospitaliers  appropriescha- 
cun  a  .  20.0.  indi vidus.  Ces  etablissemenls:  se  preteraient  d’eux- 
memes  a  un  certain  classement  de  leurs  pensionnaires.  L!Ins- 
titut  de  Falkenstein  est  un  long  batiment  oriente  au.  midi  avec 
des  ailes  de  pend’etendue  faisant  face  au  nord-est  et  aFouest. 
Sa  forme  repond:  au  type  choisi  par  liauteur,  Au  rez-de-chausr 
see  est  un  dortoir  de  40  a  50  lits  ouvert  sur  une  veranda. 
Bans  le  premier  etage  de  chaque  aile,  parfaitement  eclaireea  et 
ventilees,  sent  des  chambres  pour  malades  calmes,  s’ouvrant 
a,  angle  droit  sur  un  corridor  central.  Le  reate  du  batiment 
est  oecupe  par  les  salles  de  jour  et  ref ectoires. 

Tous  les  efforts,  tendront  a  procurer,  aux  malades  la  plus 
grande  abondance.  d’air  et  delumiere  solaire..  L’exercice  au  de¬ 
hors,  le  travail,  des  champs  seront  encourages.  Les  malades 
oisifs  vivront:  a  l’air  et  feront  des  promenades  contumelies  a 
travers  les  cours,  les  jardins  ou  sous  les  verandas .  Les  grabar 
taires  eux-memes  seront  exposes,  couches  ou  dans  des  fauteuils, 
au  rayonnement  solaire.  La  desinfeetion. du  linge  etdes.vete- 
ments,  la  sterilisation  des  ustensiles,  des  crachoirs  seront 
faites  rigoureusement.  Enfin,  l’alimentation  sera  scrupnleuse- 
ment  choisie  et  riche  en  graisse.  La  lard,le  beurre,  le  lait 

seront  les  articles  preferes  du  regime. 

XIX.  —  Rapports  entre  la  syphilis  et  lafolie;  discussion 
ouverte  par  le  Dr  Mott  a  la  Societe  medico-psychologique  (nu- 
mero  d’octobre).  —  La  syphilis  est  un  important  facteur  des 
maladies  organiques  du  cerveau  et  de  lafolie  qui  leur  est  asso- 
ciee.  M.  Mott  pense.  que  le  poison  a  deux  modes  d’aetion  : 
1°  il  determine  un  processus  inflammatoire  sur  les  membranes 
et  les  vaisseauxdu  systeme.  nerveux  central,  produisant  l’irrita- 
tion  directs  ou.  la  destruction  des  elements  nerveux.  Le  degre 
de  F alteration  se  mesure  a  locclusion  plus  ou  moms  complete 
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des  vaisseaux;  2°  l’ioflammation  peut  encore  donner  lieu  a  la 
formation  de  neoplasiea  a  evolution  regressive  (gommes) .  Patho- 
geniquement,  tous  ces  phenomenes  sont  de  nature  identique. 

Notre  confrere  a  reuni  60  cas  de  syphilis  cerebrale  avec  23  au¬ 
topsies.  L’histoire  de  Tinfeetion  a  pu  etre  suivie  chez  quarante 
malades.  Pour  20  d’entre  eux,  elle  s’estfaite  dans  les  quatre  ans 
avant  1'apparition  des  premiers  symptomes  cerebraux.  La  sy¬ 
philis  du  cerveau  n’est  done  pas  une  manifestation  tertiaire  et 
tardive.  En  outre,  ces  cas  a  evolution  rapide  offrent  une  malignite 
remarquable  et  correspondent  a  des  lesions  multiples  de  l’or- 
gane.  Leur  aspect  les  rapproebe  de  la  paralvsie  generate  et  l’on 
pourrait  les  appeler  des  pseudo-paralysies  generates,  bien  qu’ils 
different  patbologiquement  de  cette  affection.  Dans  presque 
toutes  les  formes  de  folie  la  syphilis  a  montre  a  l’autopsie  la 
veritable  nature  de  la  maladie.  M.  Mott ;  a  vu  de  nombreux 
exemples  ou  un  examen  clinique  attentif  (cicatrices,  tacbes 
pigmentaires)  aurait  pu  mettre  sur  la  trace  du  diagnostic,  en 
1’ absence  de  Ja  eepbalee  ou  d’autres  signes  patbognomoniques. 
Mais  certains  cas  n’en  sont  pas  moins  malaises  a  reconnaitre. 
Ils  ne  represented  qu’une  symptomatologies  purement  psy- 
cbique  dependant  de  troubles  circulatoires,  d’une  obstruction 
vasculaire  incomplete  et  insuffisante  pour  produire  la  paralysie. 
Tous  les  degres  compris  entre  la  debilite  mentale  et  la  demence 
absolue  peuvent  s’offrir.  Parfois,  e’est  un  desordre  maniaque 
qu  on  observe ;  ailleurs,  ce  sera  une  melancolie  avec  idees  de  per¬ 
secution  et  de  suicide.  Enfin  peuvent  se  produire  des  attaques 
epileptiques  et  du  coma.  Dans  les  cas  douteux,  M.  Mott  sou- 
met  invariablement  les  malades  au  traitement  specifique.  Les 
plus  difficiles  sont  qeux  oil  existe  une  arterio-sclerose  genera - 
lisee  d  origine  sypbilitique,  reconnaissable  a  une  paresie  pro¬ 
gressive  avec  demence. 

D’autres  syphilis  cerebrales  ont  un  ensemble  symptomatique 
qui  rappelle  la  paralysie  generale.  On  y  constate  la  paralysie 
et  la  demence  progressives  et  souvent  des  attaques  epilepti- 
formes,  bien  .que  1  autopsie  montre  l’integrite  des  faisceaux  de 
Meynert  et  des  fibres  tangentielles.  La  -lesion  porte  sur  les 
membranes  epaissies  et  sur  les  petits  vaisseaux.  CTest  propre- 
ment  une  meningo-encepbalite  chronique. 

L  auteur  passe  a  1  etude  des  affections  dites  para-sypbili- 
tiques  :  la  paralysie  generale  et  le  tabes.  Avec  Biswanger,, 
Clouston  et  Mickle,  il  attribue  la  paralysie  generale  a  une 
degeneration  du  neurone  sous  l’action  debilitante  de  la  syphilis. 
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Cette  degeneration  s’accompagne  secondairement  de  change- 
ments  dans  les  membranes  et  les  vaisseaux,  causes  par  l’irrita- 
tion  des  produits  morbides.  C’est  done  une  intoxication  par  les 
dechets  elementaires. 

'  La  choline  et  les  elements  nucleoproteiques  formentunetoxine 
qui  se  deverse  dans  le  liquide  cerebro-spinal,  provoque  la  pro¬ 
liferation  nevroglique  et  determine  la  stase  veineuse  dans  les 
regions  qui  sont  le  siege  de  la  degeneration. 

Le  neurone  degenere  paree  qu’il  est  insuffisamment  nourri 
(occlusions  yasculaires),  parce  qu’il  est  use  deja,  incapable  dese 
reparer  et  condamne  a  une  mort  prematuree.  L’ alteration 
envahit  les  centres  nerveux  sy stematiquement  et  revolution  du 
processus  est  inverse  dans  le  tabes  et  la  paralysie  generate. 
Chez  les  tabetiques,  c’est  le  systeme  afferent  de  neurones  qui 
est  le  premier  atteint ;  dans  la  paralysie  generale,  ce  sont  les 
systemes  dissociation,  les  derniers  venus  dans  le  developpe- 
ment,  qui  souffrent  les  premiers. 

La  meme  alteration,  la  destruction  des  fibres  tangentielles, 
existe  dans  la  demenee  alcoolique ;  elle  nest  done  pas  speciale 
a  la  paralysie  generale.  Cependant,  sans  aller  jusqu  a  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  paralysie  generale  sans  syphilis,  on  peut  affirmer 
que  la  toxine  syphilitique  est  un  des-  principaux  facteurs  de  la 
redoutable  maladie.  La  frequence  de  la  syphilis,  sa  tenacite,  son 
aptitude  a  produire  des  effets  nocifs  sur  des  structures  inca- 
pables  de  se  reparer  et.  de  se  regenerer  paraissent  demontrer 
son  action  elective.  Le  neurone,  avec  son  nevraxe  et  ses  den¬ 
drites,  est  comparable  a  unarbre.  On  congoit  le  poison  s’atta- 
quant  aux  branches  terminates  et  y  produisant  une  metamor¬ 
phose  regressive  qui  gagne  de  proche  en  proche  le  tronc,  le 
centre  trophique  ou  le  corps  de  la  cellule.  Si  le  processus  est 
lent  (tabes),  limite  a  une  aire  peu.etendue  du  systeme  nerveux, 
1’ auto-intoxication  sera  faible  et  ses  manifestations  bemgnes. 
Les  phenomenes  sorit  plus  actifs  et  plus  graves  dans  la  para¬ 
lysie  generale  ou  l’aceumulation  des  dechets  dans  les  lympha- 
tiques  peri-vasculaires  determine  la  stase  nerveuse,  1’inflam- 
mation,  les  convulsions  epileptiques  et  finalement  la  destruction 
de  la  matiere  nerveuse.  • 

Pourtant,  un  autre  facteurest  necessaire,  avec  la  syphilis, 
pour  f rapper  les  elements  d  une  mort  prematuree,  etla  formule 
de  Krafft-Ebbing  est  la  vraie  :  La  civilisation  etla  syphilis 
reunies  sont  les  principals  causes  de  la  paralysie  generale. 

Les  deux  affections  sont  trop  frequemment  associees 
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(65  p.  100  des  cas)  pour  ne  pas  avoir  des  rapports  de  nature 
et  d’origine,  Krafft-Ebbing  a  eu  la  hardiesse  d’inoculer  la 
syphilis  a  huit  paralyses  generaux  sans  obtenir  de  resultat,  et 
M.  Mott  remarque  qu’un  examen  clinique  minutieux  des  ma- 
lades  met  sou  vent  en  evidence  une  syphilis  insoupqonnee  jusqne- 
la  chez  eux. 

La  paralysie  generale  juvenile  est  une  demonstration  frappante 

de  la  nature  speeifique  de  la  maladie.  Tons  les  elements  eticlo- 
giques,  sauf  la  syphilis,  en  sont  elimines.  L’alcool  ne  joue  pas 
urn  role  direct  dans  sa  production ;  la.  fatigue  mentale*  l’excita- 
tion  cerebrale  ont,  chez  l’en£ant,  une  action  effacee,moindreque 
chez  l’adulte.  Or,  sur  22  cas  juveniles  recueillia  a  Londres,  la 
syphilis  existait  evidemment  dans  une  proportion  de  80  p.  100, 
et  elle  n’etait  pas  niee  chez:les  autres  malades..  L’influence  de 
1’heredite  n’est  pas  plus  'forte  dans  la  paralysie ,  juvenile  que 
dans  les  autres  affections  mentales.  L’ auteur,  fait  une  reflexion 
saisissante  touchant  la  specificite  de  la.  paralysie  generale. 
Des  individus  atteints  de  paralysie  generale:  ont:  eu  des  enfants 
qui  offraient  les  signes  d’une  syphilis  congenital e. 

XX.  —  12 anesthesia  chez.  les  alie'nes;  par  le  D.r  W.  H.  B. 
Stoddart  (numero  d’octobre).  —  Xotre  confrere  recounait.  que 
le  mot  «  anesthesie  »  n’est  pas  rigoureusement  exact  et 
qu’  «  analgesie  »  conyiendrait  mieux  pour  designer  le  trouble 
sensoriel  etudie  dans  ce  chapitre.  D.  explore  methodiquement 
par  la  piqure  et  le  pincement  la  sensibilite  de  diverses:  regions, 
chez  des  malades  capables  de  lui  repondre.  Ciez.  certains 
d’entre  eux,  il  a  trouve  a.  la  fois  l’anesthesie  et:  l’analgesie,  et 
alors  la  premiere  etait  plus  etendue  que  'la  seconde.  .. 

Les  alienes  presentent  souvent  un  phenomene  auquel  il  a 
donne  le  nom  •«  d’hemianesthesie  comparee^».  Dans  cetia  con- 
dition  mordide, .  le  malade  peut  sentir.  une  excitation  tactile 
dans  les  deux  cotes  du  corps,  mais  davantage  dans  une.  moitie. 
Quelqiiefois,  en  touchant  deux  points  symetriques,  l’impression 
n’est  ressentie  que  d’un  cote  seulement.  Oe  symptome  est  spje- 
cialement  associe  aUx  affections  des  organes  genitaux.  On  le 
dtcouvre  chez  les  masturbateurs,  les  climateriques,  les  femmes 
atteintes  de  maladies  de  l’uterus  et  des  ovaires.  Aucun  de  ces 
malades  n’a  montre  des  hallucinations  de  l’odorat. 

La  stupeur,  quelle  qUe  soit  sa  forme  clinique^  semble  favo- 
riser  1  anesthesie.  Si  elle  est  intense,  le  malade:  est  entierement 
indifferent  au  pincement,  a.  la  piqure,  a  l’etincelle.  electrique. 
Dependant,  il  ressent  la  douleur  en.realite  et  l’on  peut  s’assurer 
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plus  tard,  au  moment  de  1’ amelioration,  que  son  etat  mental 
l’empeehait  de  parler  et  de  reagir.  II  rend  compte  alors  de  ses 
impressions  passees,  dont  le  souvenir  lui  est  reste  fidelement. 
L’auteur  appelle  1’ attention  sur  une  forme  d’anesthesie  encore 
inconnue.  Elle  est  recoimaissable  a  ses  localisations  bizarres  et 
que  1’ observation  demontre  etre  constantes  dans  des  cas  ana¬ 
logues.  Cbez  un  aliene  ou  son  etendue  est  maxima ,  elle  occupe 
toute  la  surface  cutanee,  moins  les  regions  suivantes  :  une  zone 
d’un  poucesurtrois  quarts  de  pouce  au-dessus  de  chaque  orbite  ; 
une  autre  zone  de  deux  pouces  et  demi  sur  deux  pouces  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  ligament  de  Poupart;  deux 
bandes  etroites  de  chaque  cote  du  rachis  aux  regions  dorsale  et 
cervical  e. 

Cette  forme  est  rare,  on  l’a  observee  chez  une  bysterique  qui 
avaitete  frequemment  hypnotisee. 

La  suivante  est  caracterisee  par  une  surface  moindre.  La 
sensibilite  est  conservee  aux  pieds,  dans  une  aire  mal  delimitee 
des  jambes,  comparable  a  un  cale^on  de  bains,  en  quelques 
points  symetriques  autour  du  nez  et  sur  une  bande  etroite  de 
la  region  dorsale. 

Dans  une  troisieme  forme,  l’anesthesie  est  encore  moins 
etendue,  les  zones  sensibles  gagnent  en  surface;  Enfin,  un 
dernier  dessin,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  montre  la 
sensibilite  conservee  partout,  sauf  a  la  region  dorsale  des 
doigts. 

En  general,  ce  trouble  sensoriel  est  plus  marque  a  droite.  II 
est  associe  quelquefois  a  la  perte  de  la  notion  de  position  et  le 
malade  est  incapable  de  saisir  des  objets  de  petit  volume.  C’est 
dans  la  demence  secondaire  qu’on  le  trouve  d’abord  et  il  est  lie 
a  une  decheance  mehtale  avancee.  Sa  gravite  et  son  etendue 
varient  suivant  les  epoques.  II  est  inconnu  dans  la  paralysie 
generale.  Puis  on  l’observe  dans  la  stupeur  post-maniaque,  oil 
les  aires  envahies  sont  parfois  remarquableinent  vastes ;  enfin, 
dans  la  melaneolie,  la  stupeur  des  alcooliques  et  la  fblie  clio- 
reique. 
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Bollettino  del  manicomio  provinciale 
di  Ferrara. 

AnnAe  1899 

I-  — -  Les  associations  dans  les  psychoses  aigu'es  par  epuise- 
ment ;  par  le  Dr  A.  Vedrani  (fasc.  I  et  II).  —  Note, clinique 
sur  deux  cas  de  manie  aigue  ayant  presente  dans  la  logorrhee 
des  associations  d’assonances  et  de  rythmesetde  la  stereotypie 
de  la  parole.  L’auteur  trouve  dans  ces  observations  une  justifi¬ 
cation  des  recherches  experimentales  de  Asehaffenburg ,  en 
admettant  que  l’epuisement  donne  lieu  a  des  processus  disso¬ 
ciation  qui,  selon  le  degre  de  cet.  epuisement,  vont  de  Passo- 
nance  ala  stereotypie. 

II-  —  Une  anomalie  du  muscle  peaucier ;  par  les  Drs  Tam-, 
broni  et  LombronzL  (fasc.  I  et  II).  ■ —  Developpement. consi¬ 
derable  de  muscles  peauciers  s’etendant  depuis  la  quatrieme 
cote  jusqu’ala  machoire  inferieure,  en  recouvrant  toute,  la  partie 
superieure  du  thorax  et  le  cou,  et  concourant  activement  aux 
mouvements  de  mastication.  En  rapprochant  ce  cas  anormal 
de  l’examen  du  systeme  musculair.e  peaucier  des  mammiferes  et 
en  passant  par  les  singes  jusqu’au  gibbon,  les  auteurs  en  font 
un  cas  de  regression  interessant,  venant  a  l’appui  de  1a-  theorie 
evolutionniste. 

III.  —  Les  gardes  nocturnes  dans  les  manicomes ;  par  le 
D1  Jacopo  Finzi  (fasc.  I  et  II).  —  Examen  critique  des  avan- 
tages  et  des  inconvenients  des  differents  systemes  de  garde 
nocturne  appliques  dans  les  asiles  d’alienes  :  argument  de  plus 
en  faveur  du  regime  nouveau,  propose  au  dernier  congres  des 
alienistes  et  comportant  un  service  special  de  garde  nocturne 
de  toutes  les  sections  de  malades. 

IV. —  Un  cas  d'hyste'risme  criminel ;  par  le  Dr  Tambroni 
(fasc.  HI). —  Expertise  medico-legale  tres  soignee  conduisant 
1  auteur  apres  une  discussion  methodique  des  symptomes,  des 
antecedents,  des  actes  criminels,  a  cette  conclusion  que  l’in- 
culpe,  en  etat  de  folie  hysterique  au  moment  du  crime,  n’est  pas 
actuellement  dangereux,  mais  qu’il  pent  le  redevenir  et  qu’il  y  a 
lieu  de  le  soumettre  dans  un  manicome  a  une  longue  periode 
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d’observation.  Le  tribunal  —  fait  interessant  —  adopte  les 
conclusions  du  medecin  legiste,  ordonne  le  non-lieu,  et  decide 
que  «  pour  vice  total  de  l’intelligence  »,  l’inculpe  sera  definiti- 
vement  interne  dans  un  manicome. 

Y.  — s-  Manie,  melancolie  et  psychose  maniaco-depressive ; 

par  le  Dr  Jacopo  Finzi  (fasc.  III). - S’appuyant  sur  la 

statistique  de  4.000  alienes,  Gucci  s’est  efforce  de  demontrer 
que  la  <r  folie  maniaco-depressive  »  de  Kraepelin  n’existe  pas  et 
qu’il  n’y  faut  voir  qu’une  modalite,  rentrant  dans  les  formes 
diverses  de  manie  on  melancolie  recidivantes  ou  circulaires. 
L’auteur  de  cette  note,  restant  sur  le  terrain  dogmatique, 
prend  vivement  la  defense  de  Kraepelin  et  declare  que  sa  con¬ 
ception  de  la  folie  maniaco-depressive  n’est  nullement  atteinte 
par  les  resultats  statistiques  de  Gucci. 

VI.  —  La  melancolie  psychose  d’ involution ;  par  le  I)r  A. 
Vedrani  (fasc.  III).  —  Discussion  appuyee  sur  cinq  observa- 
tions:  cliniques  et  tendant  a  demontrer  —  en  opposition  avee  le 
travail  precedent  —  que  la  conception  de  Kraepelin  correspond 
a  la  realite  des  faits,  et  qu’il  y  a  bien  lieu  de  considerer  le 
signe  de  ralentissement  psyclio-moteur  comme  formant  une 
demarcation  tres  nette  dans  le  groupe  des  melaneolies  :  d’uu 
c6te  la  psychose  maniaco-depressive^  de  1’ autre,  la  melancolie 
psycbose  d'involution. 

VII.  —  Discipline  manicomiale;  par  le  Dr  J.  Finzi 
(fasc.  III).  —  D’une  fa9on  generale,  dans  tous  les  pays  «  dits 
civilises  »,  les  lois  qui  regissent  les  alienes,  aussi  bien  que  les 
etablissements  destines  a  leur  traitement,  ne  correspondent  pas 
aux  besoins  de  la  science  moderne.  «  La  situation  faite  aux 
alienes  par  les  codes  en  vigueur  tient  a  la  fois  de  celle  qui  est 
faite  aux  enfants,  aux  malades,  aux  delinquants  communs  et 
aux  betes  feroces ;  l’organisatien  des  manicomes  tient  de  Celle 
qui  caracterise  les  bopitaux,  les  prisons  et  les  maisons  de 

r8^E^e passant  au :  erible  de  la  critique  la  legislation  speciale  des 
alienes,  Forganisation  des  asiles,  le  vaste  domaine  de  la  clinique 
psychiatrique,  on  voit  cependant  clairement  combien  il  est  illo- 
gique  d’appliquer  la  meme  loi  au  delinquant  alcoolique  et  au 
paranoique  inoffensif ;  combien  il  est  difficile  de  delimiter  les 
domaines  de  la  pathologic  mentale  et  de  la  pathologie  nerveuse; 
combien  injustifiee  est  la  distinction  fondamentale  qui  separe 
l’asile  de  Fhopital;  combien  il  est  anti-scientifique  de  sou- 
mettre  aux  memes  conditions  de  traitement  des  malades 
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pour  lesquels  les  conditions  pathologiques,  les  necessites  the- 
rapeutiques,  les  chances  de  curabilite,  la  situation  sociale,  etc. 
sont  differentes  a  l’infini.  Et  si  l’on  eonsidere  qu'il  est  «  aussi 
difficile  d’etablir-  une  ligne  de  demarcation  entre  les  malades 
ordinaires  et  les  malades  de  l’intelligence  qu’entre  les  alienes 
et  les  delinquants,  on  arrive  naturellement  a  cette  con¬ 
ception  qu’il  existe  une  eehelle  de  malades  et  d’anormaux 
psychiques,  auxquels  la.societe  doit  fournir  une  eehelle  d’asiles 
gradues  depuis  la  salle  commune  de  l’hopital  jusqu’a  la  eolonie 
penale  ».  Le  Dr  Finzi  constate  que  «,sur  ce  point  comme 
sur  tant  d’autres,  l’ltalie,  devanpant  le  temps,  a  manifeste 
des  tendances  et  des  idees  :plus  avancees  que  les  autres 
pays  »  ;  —  et  ,il  ajoute  —  :  «  l^’avons-nous  pas  les  salles 
pour  alienes  annexees  aux  hopitaux,  les  asiles  coloniaux 
pour  alienes,  les  manicomes  po.ur  criminels  ?  C’est  vrai;  seule- 
ment  quand  on  voit  ce  qui  existe  sous  ces  denominations,  on 
est  profondement  desabuse.  L’idee  geniale  est  nee,  mais  avec 
elle  toute  notre  activite  s’est  trouvee  epuisee  et  nous  nous 
sommes  arretes.  L’analyse  objective  des  plus  petits  faits  mate- 
riels  qui  se  rattachent  necessairement  a  l’applieation  pratique 
d’un .  probleme  un  pen  large,  nous  echappe  generalement; ;  et 
c’est  ainsi  qu’on  peut  egalement  reconnaitre  les  meilleures 
raisons  a  l’optimisme  qui  continue  a  proclaaner  la  preeminence 
des  Italiens,  comme  au  pessimisme  qui  declare  qu’il  n’y  a 
rien  de  bon  en  Italie.  » 

Que  le  patriotisme  du  Dr  Finzi  se  rassure  :  dans  la  lenteur 
de  1  application  des  idees  neuves  en  matiere  d’hospitalisation 
des  alienes,  l’ltalie  ne  manque  pas  d’emules. 

II  est  etrange  de  voir  que  - —  tandis  que  l’on  ecoute  et 
execute  exactement  les  vues  des  specialistes  quand  il  s’agit  par 
exemple  de  la  tubercubse  ou  de  toute  autre  maladie  —  dans 
le  champ  de  1’ alienation  mentale,  on  ne  s’inspire  que  des  preoc¬ 
cupations  d’economie  et  de  securite  publique.  On  incrimine 
1  insuffisance  de  culture  psychiatrique  ehez  un  trop  grand 
nombre  de  specialistes,  le  manque  detudes  sur  la  patholpgie 
mentale  dans  les  ecoles.  C’est  un  tort.  Nous  tournons  'dans  un 
cercle  vicieux.  La  culture  psychiatrique  n’est  pas  repandue 
parce  qu’elle  n’est  pas  possible,  —  parce  que  l’organisation 
.  actuelle  des  manicomes  s’y  oppose.  Cette  culture  psychiatrique 
existerait  et  se  repandrait  certainement  s’il  existait  des  cli- 
mques  psychiatriques,  des  asiles  ur bains,  etc.,  convenablement 
organises. 
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Pour  conclure,  l'anteur  developpe  son  plan  d’hospitalisation 
depuisles  stations  de  secours  sanitaire,  les  salles  d’observation 
proyisoire  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  les  diniques 
psychiatriques,  les  asiles  urbains,  les  quartiers  d’observation,  en 
passant  par  les  grands  asiles  provinciaux  avec  les  colonies 
annexes,  les  maisons  de  traitement  pour  alcooliques,  epilep- 
tiques,  les  maisons  d’education  pour  pbreaastbeniques  et  pour 
degeneres  moraux,  -et  en  terminant  par  les  asiles  pour  criminels 
qui  «  peu  a  peu  devraient  — sous  1’ autorite  rennie  des  jnges  et 
des  alienistes  —  receyoir  toutes  les  categories  de  prisonniers 
et  de  delinquants,  excepte  peut-etre  quelques  delinquants  poli- 
tiques  ».  —  <c  Et  c’est  ainsi  que  la  discipline  bospitaliere,  la. 
discipline  manicomiale  et  la  discipline  des  prisons,  a  la  lumiere 
de  la  medecine  moderne  entreront  dans  une  direction  positive 
pour  prendre  la  place  qui  leur  est  assignee  par  la  science  pra¬ 
tique.  » 

VIII.  —  La  journee  de  travail  pour  les  infirmiers  des 
asiles ;  par  le  Dr  Finzi  (fasc.  III).  —  Le  Dr  Finzi  s’occupe 
d’une  autre  question  egalement  digne  d’interet,  —  de  la  situa¬ 
tion  du  personnel  infirmier  des  asiles.  II  lui  parait — eomme  a 
nous  tous —  que  pour  avoir  un  corps  d’infirmiers,  ayant  le 
sentiment  de  son  devoir,  de  sa  dignite,  il  faut  organiser  -son 
service  de  telle  fa§on  que  ce  service  soit  autre  chose  qu’un 
servage  absurde.  Enprenant  comme  type  d’asile,  un  etablisse- 
ment  mixte  de  500  malades,  divise  en  deux  sections  de 
250  malades,  comprenant  cbacune  4  divisions  (1°  Quartier 
d’observation,  2°  Quartier  d’isolement,  3°  Infirmerie,  4°  Go- 
lonie)  :  cbacune  de  ces  divisions  comprenant  70,  30,  20  et 
130  malades,  le  Dr  Finzi  etablit  un  tableau  de  service  (jour  et 
nuit)  sur  les  donnees  suivantes  :  Hombre  d’infirmiers  46,  soit 
1  pour  5,4  malades;  distribution  du  service  quotidien  en  trois 
periodes  :  1°  devingt  a  six  beures;  2°  de  3ix  a  douze  beures; 
2°  de  douze  a  vingt  beures.  Roulement  de  quinzaine  etabli 
entre  tous  les  infirmiers,  leur  imposant  successivement  dans 
un  cycle  de  deux  mois,  nne  quinzaine  de  service  de  nuit 
(deux  au' quartier  d’observation,  une  dans  cbacune  des  autres 
divisions),  une  quinzaine  de:  service  de  six  beures  et  deux  quin- 
zaines  de  service  de  buit  beures.  Obligation  pour  la  moitie  du 
personnel  de  coucber  a  l’asile  ponr  le  cas  de  besoin  pendant 
la  nuit. 

Hous  ne  pouvons  que  desirer  voir  se  realiser  ce  programme 
aussi  bien  en  France  qu’en  Italie.  Mais  un  infirmier.  pour 
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5.4  malades,  c’est  une  proportion  de  50  p.  100  superieure  a 
celle  quiexiste  actuellement,  c’est  un  bien  gros  morceau  a,  ava- 
ler;  d’autant  plus  que  l’homme  ne  se  nourrissant  pas  exelusi- 
vement  de  liberte,  il  faut  aus  si  relever  les  traitements  qui  sont 
notablement  insuffisants,  et  alors  ce  serait  une  augmentation 
d’environ  75  p.  100  a  prevoir  dans  les  depenses  du  personnel 
secondaire. 

Mais  comme  le  fait  tres  justement  observer  le  Dr  Finzi  qui 
est  manifestement  un  bomme  d’action  et  de  conviction,  il  y  a 
dans  cette  reforme  comme  dans  beaucoup  d’autres,  des  moteurs 
autres  que  l’argent.  «  Elle  serait  certainement  realisable  dans 
une  bonne  partie  des  pays  civilises  avec  seulement  de  la  part 
des  medecins  et  des  administrations  des  asiles,  un  peu  de  pas¬ 
sion  desinteressee  dans  leur  speciality  )> 

IX.  —  La  transformation  du  sommeil  en  narcose ;  par  le 
Dr  Lambrozi  (fasc.  IV).  —  Travail ^’experimentation  tendant 
a  montrer  que  : 

1°  La  narcose  chloroformique  dans  le  sommeil  habituel  de 
moyerme  ou  haute  profondeur  se  produit  facilement  chez  l’in- 
dividu  endormi  depuis  une  heure  a  une  heure  et  demie  ;  passe 
ce  delai,  elle  est  presque  toujours  impossible  sans  provoquer  le 
reveil ;  ,/  ' 

2°  Si  l’individu  s’est  endormi  sous  l’influence  d’un  narco- 
tique  (chloral,  sulfonal,  trional,  etc.),  ou  de  I’alcool  ou  de  la 
fatigue,  la  ehloroformisation  presente  noil  seulement  des  chan¬ 
ces  de  probability  plus  nombreuses,  mais  encore  elle  peut  se 
produire  assez  frequemment  au  coUrs  d’un  sommeil  duraiit  de¬ 
puis  deux  a  quatre  heures; 

3°  Si  la  profondeur  du  sommeil  est  faible  la  ehloroformi¬ 
sation  est  possible,  mais  non  probable,  a  moins  que  le  sommeil 
soit  le  resultat  de  Faction  de  narcotiques,  ou  de  l’al cool,  ou  de 
la  fatigue  ; 

4°  L ’ action  de  la  morphine  peut,  quelquefois  mais  non  tou¬ 
jours,  faCiliter  la  narcose  chloroformique  ; 

5°  L’action  du  cafe  et  de  la  cafeine  peut  etre  quelquefois  in- 
difierente,  mais  plus  souvent  un  obstacle  a  la  narcose  chloro- 
formique  dans  le  sommeil.  Dans  quelque  cas  tres  rares  elle  aide 
a  la  narcose; 

6°  Les  emotions,  particulierement  de  caractere  depressif,  peu- 
vent  empecher  ou  favoriser  le  narcose  selon  Involution  specials 
de  leurs  effets. 

X. .  Sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  men- 
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tales ;  par  le  Dr  Alb.  V edrani  (fasc.  IV).  —  La  phrenose  ma- 
niaco-depressive  est-elle  toujours  diagnosticable,  memedansses 
premieres  manifestations?  Les  considerations  generales  sur 
l’impuissance  de  l’anatomie  pathologique,  les  descriptions  de 
Kraepelin  et  de  W eygandi  snr  les  etats  mixtes  de  la  phrenose 
maniaco-depressive,  la  stupeur  maniaque,  la  depression  agitee, 

]a  manie  i  reproductive,  ne  paraissent  pas  encore  permettre  de 
repondre.a  cette  question.  «  Avant  de  chercher  a  etablir  le  dia¬ 
gnostic  differential  de  la  phrenose  maniaco-depressive  avec  les 
antres  processus  morbides,  ii  faut  voir  jusqu’a  quel  point  ce 
complexus  de  doctrines  diagnostiques  repond  a  1’epreuve  de  la 
pratique  psychiatrique.  » 

XI.  —  Le  deg  re  d-alcalinite  du  sang  dans  la  phre'nose  pella- 
greuse-,  par  le  Dr  L.  Cappelletti  (fasc.  IV).  —  Recherches  por- 
tant  sur  vingt  sujets,  d’apres  la  methode  de  Lombrazi,  et  con- 
duisant  aux  conclusions  suivantes  : 

L’alcalescence  du  sang  est  toujours  inferieure  a  la  moyenne 
normale  et  diminue  d’autant  plus  que  l’intoxication  est  plus 
grave,  sans  paraitre  influencee  par  les  conditions  individuelles 
d’activite  motrice,  de  mauvaise  digestion,  etc. 

..  L’alcalescence  remonte  avec  l’amelioration  physique  et  psy- 
chique  du  malade,  elle  baisse  avec  les  etats  d’aggravation 
meme  trausitoire. 

Dans  les  cas  ou  l’abaissement  extreme  du  degre  de  l’alca- 
lescence  tend  a  se  mamtenir,  la  maladie  est  de  longue  duree  ou 
conduit  a  la  demence. 

II  est  done  permis  d’admettre.  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
mesure  du  degre  alcalimetrique  du  sang  des  pellagreux  peut 
etre  un  appoint  utile  pour  etahlir  plus  surement  un  jugement 
pronostique. 

Annee  1900. 

I.  _  Considerations  sur  un  cas  de  psy chose  consecutive  a 
un  traumatisme  de  la  tele  \  par  le  Dr  Alb.  Vedrani  (fasc.  I  et 
'll)-, —  Observation  detaillee,  et  suivie  pendant  de  longues 
aunees  :  chez  un  homme  bien  equilibre,  robuste,  sans  heredite, 
traumatisme  violent  du  cote  gauche  suivie  de  perte  de  connais- 
sance  pendant  un  quart  d’heure;  puis  installation  progressive 
d’un  etat  neurasthenique  allant  jusqu’a  la  tentative  de  suicide 
(an  an  apres  l’accident).  Periode  de  trois  aus  avec  ameliora¬ 
tion  progressive.  A  la  suite  d’un  chagrin  domestique  rechute, 
etat  melancolique,  idees  de  negation,  diplopie  et  bourdonne- 
Ann.  bed. -psych.,  8*  serie,  t.  XV11I.  Novembre  1903.  10.  32 
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ments  a  gauche,  tremulations  epileptoides  commengant  du  cote 
droit ;  periode  d’ abolition  du  gout,  de  l’odorat.  Remission  et 
reintegration  de  la  personnalite  pendant  deux  annees.  Enfin 
recidive  de  tous  les  symptomes  precedents  et  mort.  L ’auteur 
conclut  tres  justement  qu’il  y  a  lieu  d’etre  reserve  dans  le  pro- 
nostic  de  pareils  cas,  qu’il  faut  observer  les  malades  longtemps 
trek  Ion gtemps,  pouretre  autorise  a  qualifier  <r  guerisons  spon- 
tanees  ou  cbirurgicale's  »  des  etats  qui  ne  sont  trop  souvent 
que  des  etats  de  remission  passagere. 

II.  — .  Au  sujei  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies 
mentales ;  par  le  Dr  Alb.  Vedrani  (fasc.  I  et  II).  —  Suite  de 
considerations  critiques  sur  la  question  de  la  «  Folie  maniaeo- 
depressive  »  de  Kraepelin.  Gomme  le  fait  tres  justement  re¬ 
in  arquer  l’auteur  au  cours  d’une  serie  d’observations  cliniques, 
1’important  n’est  pas  seulement  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’admettre 
une  nouvelle  entile  morbide  qui,  pour  certains,  serait  difficile  a 
fixer  en  raison  de  ses  modalites,  de  ses  formes  intermediates  plus 
oumoins  frequentes.  Discute-t-on la  realite  de  lepilepsie  sous 
pretexte  queparmi  les  epileptiques,  les  uns  presentent  des  acces 
convulsifs  quotidiens,  tandis  que  les  autres  ne  tombent  qu’une 
fois  par  an?  L’important  est  surtout  de  reconnaitre  si  la  des¬ 
cription  clinique  magistralement  expoSee  par  Ersepelin  avec  le 
criterium  du  ralentissement  psycho-moteur  s’applique  bien  a  un 
groupe  psycbopatbique  special.  «  Attendons  la  lumiere  du 
temps  »  pour  repondre  surement  a  cette  question,  puisque  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  maladie  de  Krajpelin 
n'e  peut  etre  appreciee  que  parl’observation  de  toute  l’existenee 
clinique  des  malades.  Le  Dr  Vedrani  rapporte  une  observation 
courte,  mais  bien  interessante,  qui  justifie  bien  son  opinion  sur 
la  «  lumiere  du  temps  »  et  vient  a  l’appui  des  idees  de  Kra3- 
pelin.  En  fouillant  des  archives  cliniques  il  trouva  qu’une  de 
ses  malades  avait,  trente-cinq  ans  auparavant,  ete  traitee, 
pendant  quatre  mois  pour  un  etat  de  depression  dont  la  des¬ 
cription  repondait  a  celle  de  Krsepelin;  et  il  conclut  pa, r  cette 
reflexion  :  «  Le  medecin  qui  la  traita  en  1865  aurait  pu,  s’ap- 
puyant  sur  le  signe  de  ralentissement  psycho-moteur,  diagnos- 
tiquer  la  Folie  maniuco-depressive,  etablir  un  pronostic  favo¬ 
rable  de  l’acces,  et  admettre  la  probabilite  d’autres  acces  futurs 
de  forme  identique  ou  maniaque  ou  mixte ;  et  l’avenir  lui  aurait 
donne  raison.  » 

II-  —  $ur  les  quartiers  dits  <c  d’ observation  » ;  par  le 
Dr  Jacopo  Finzi  (fasc.  I  et  II).  —  S’appuyant  sur  ce  qui  a 
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ete  dit  et  fait  dans  les  etablissements  d’alienes  des  differents 
pays  d’Europe,  et  fort  de  son  experience  personnelle,  le 
Dr  Finzi  formule  les  opinions  suiv  antes  : 

1°  Le  quartier  d’ observation  n’a  pas  de  raison  d’etre,  sinon 
comme  etablissement  independant  ; 

2°  Dans  les  etablissements  d’alienes,  les  fonctions  d’admis- 
sion,  d’observation  et  de  surveillance,  se  fusionnent  facilement 
au  point  de  vue  technique  dans  les  quartiers  de  surveillance ; 

3°  Ces  quartiers  de  surveillance  presentent  naturellement 
leur  plus  grand  developpement  dans  les  cliniques,  les  mani- 
comes  urbains,  et  les  instituts  que  nous  appelons  c  quartiers 
d’observation  »,  et  le  moindre  developpement  dans  les  grands 
aSiles  d’alienes ; 

4°  Si  le  quartier  d’observation  fait  partie  d’un  asile,  ses 
fonctions  sont  incompatibles  avec  les  fonctions  d’une  clinique 
psycbiatrique ;  si  le  quartier  d’observation  est  dans  un  asile 
urbain  ou  quelque  chose  de  semblable,  sur  le  type  du  quartier 
d’observation  de  V enise,  alors  les  fonctions  peuvent  se  confondre; 

4°  Le  quartier  d’observation  proprement  dit  represente  une 
acquisition  de  progres  qui  devrait  exister  dans  les  grosses 
communes.  Qu’il  soit  ou  non  organise  dans  un  asile  urbain  on 
dans  une  clinique  psychiatrique,  il  doit  toujours  avoir  comme 
conditions  :  grandes  facilites  et  simplifications  pour  les  admis¬ 
sions  et  les  sorties,  traitement  predominant  sur  la  garde,  duree 
du  sejour  relativement  courte,  reduction  des  formalites  d’admis- 
sion,  adjonction  de  laboratoires  scientifiques . 

IV.  —  De  la  clinotherapie  dans  les  maladies  mentales ;  par 
le  Dr  Giuseppe  Tonoli  (fasc.  I  et  II) .  —  Ce  travail  a  ete  ana¬ 
lyse  dans  les  Annales  par  M.  le  Dr  Mcoulau  (V.  numero  de 
mars-avril  1903,  p.  826). 

V.  —  La  serotherapie  physiologique  dans  la  pratique 
psychiatrique ;  par  le  Dr  Ruggiero  Lambrozi  (fasc.  III).  — 
D’apres  l’experienee  de  1’ auteur  portant  sur  un  assez  grand 
nombre.  d’observations  de  folie  pellagreuse,  de  folie  maniaco- 
depressive  et  d’epilepsie,  et  la  comparaison  qu’il  etablit  entre 
les  resultats  obtenus  par  lui  et  par  les  alienistes  qui  l’ont  pre¬ 
cede  dans  la  voie  de  la  serotherapie,  on  peut  condure  que  : 

L’emploi  de  la  serotherapie  physiologique  dans  les  etats 
psychopathiques  dus  a  une  intoxication  exogene  ou  endogene 
ou  a  une  infection  est  rationnel,  mais  les  resultats  curatifs  ne 
sont  pas  superieurs  a  ceux  des  autres  moyens  therapeutiques 
usites. 
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Les  effets  utiles  produits  par  la  serotherapie  sur  la  courbe 
febrile,  sur  les  appareils  cardio-vasculaire  et  respiratoire  et  sur 
les  emonctoires  sont  inconstants  ;  leur  production  ou  non  ne 
donne  pas  d’indication  pronostique. 

Les  effets  de  ce  traitement  sur Tappareil  gastro-intestinal 
sont  moins  inconstants  et  plus  efficaces,  ainsi  que  le  prouve  la 
diminution  ou  la  disparition  de  la  sitiophobie. 

Son  action,  sur  les  conditions  physiques  generales  est  tres 
variable  selon  les  individus,  independamment  de  la  gravite  du 
mal ;  elle  est  nulle  sur  l’etat  psycbique. 

VI.  — Paralysie  generate  consecutive  a  un  traumatisme  de 
la  tete  ;  par  le  Dr  A.  Lui  (fasc.  III).  —  Description  d’un  cas 
de  paralysie  generale  que  les  signes  classiques .  et  anatomo- 
patbologiques  permettent  de  considerer  comme  certain  etqui  ne 
pent  reconnaitre  d’autre  cause  qu’un  violent  traumatisme  de  la 
region  frontale. 

VII.  —  Contribution  a  V etude  de  la  peritonite  hysterique ; 
par  le  Dr  Ercole  Cruciani  (fasc.  IV).  —  Observation  d’un  etat 
presentant  tous  les  signes  principaux  de  la  peritonite  aigue  et 
gueri  presque  subitement  sans  qu’il  ait  ete  possible  d’etablir 
un  diagnostic  differentiel  au  cours  des  accidents. 

Ann^ie  1901. 

I.  —  Vhedonal  comme  hypnotique  chez  les  alienee  \  par  le 
Dr  Ant.  d’Ormea  (fasc.  I  et  II).  —  Ce  travail  a  ete  analyse 
par  M.  Cbaron  dans  les  Annales  de  mars  L902  (p.  834).' 

II.  —  Sur  le  temps  des  acces  epileptiques ;  par  le  Dr  L. 
Lambrarzi  (fasc.  I  et  II).  —  L’observation  de  treize  malades 
sui vis  pendant  deux  mois,  de  six  autres  malades  suivis  pen¬ 
dant  un  mois,  tous  places  dans  les  memes  conditions  de  milieu, 
avec  un  total  de  191  acces  convulsifs,  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

Chez  les  epileptiques  qui  ont  des  acces  pendant  la  veille  et 
pendant  le  sommeil,  le  nombre  des  premiers  est  superieur  a 
celui  des  seconds,  et  les  acces  pendant  la  veille  sont  notable- 
ment  plus  nombreux  pendant  la  premiere  partie  du  jour. 

II  ne  semble  pas  qu’aucune  beure  du  jour  exerce  une 
influence  speciale  sur  la  production  des  acces. 

Les  acces  nocturnes  semblent  etre  un  )>eu  plus  nombreux 
dans  la  premiere  moitie  de  la  nuit. 

Ils  se  manifestent  avec  une  plus  grande  frequence  pendant 
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deux  periodes,  la  premiere  correspondant  aux  deux  premieres 
heures  du  sommeil,  la  deuxieme  aux  sixieme  et  septieme  lieu- 
res  du  sommeil.  ,  . 

JXX.  —  Tin  cas  de  double  suicide  trans forme  en  homicide 
avec  tentative  de  suicide ;  par  le  Dr  L.  Tambrom  (Ease.  let 
XI).  —  Deux  amants  contraries  dans  leur  amour  par  la 
menace  d’une  separation  sont  amenes  a  se  suicider  de  ia  faijon 
suivante:  La  jeune  fille  forte,  intelligente,  resolue,  ayant  une 
grande  autorite  sur  son  partenaire  un  peu  debile  et  aboulique, 
propose  netternent  au  jeune  bomme  de  c  mourir  ensemble  »,  et 
de  suite  elle  passe  a  l’acte,  court  dans  une  chambre  voisme 
chercber  un  couteau,  le  met  dans  la  main  du  jeune  homme  et 
lui  ordonne  de  frapper.  L’amantsubjugue.frappe  la  jeune  bile 
lui  tranche  la  carotide,  puis  tourne  l’arme  centre  lui-meme  ne 
se  faisant  qu’une  legere  blessure.  Le  F  T..,  appelba  se  pro- 
noncer.  sur  ce  cas  a  titre  d’expert,  temoigne  devant  les  juges, 
d’aceord  avec  les  temoins  du  drame,  que  le  jeune  bomme  n  a 
rempli  quun  role  de  succube,  etant  domine  et  suggestionne 
par  son  amante.  L’un  n’a  ete  qu’un  instrument,  l’autrela  tete, 

la  volonte  qui  a  agi.  '  , 

Chose  qui  nous  semble  un  peu  nouvelle  dans  les  cas  de  cet  e 
espece,.  le  tribunal  accepte  completement  la  these  du  medeem 
expert,  conclut  a  l’irresponsabilite  complete  du  jeune  bomme 


eti  acqurtte.  ,  r>QT, 

XV  —  Un  pseudo-delinquant  passionnel ;  par  le  D  U.  u  p 
pelletti  (Ease.  IH  et  IY)c  -  Un  jeune  bomme  charge  d  une 
lourdetare  hereditaire  est  apres  une  annee  de  liaison  ahan- 
donne  par  son  amante.  Explications,  refus,  colere,  menaces  se 
succedent  dans  l’ordre  babituel  et  sont  sums  de  cinq  coups  de 
revolver  avec  mort  de  la  jeune  fille.  Le  meurtner  va  se  cons- 
tituer  prisonnier,  racontant  en  route  les  details  de  son  enme  et 
sa  genese.  En  prison,  il  presente  deuxacces  de  fureur  qui  neces- 
sitent  la  camisole  de  force  et  le  font  colloquer  au  mamcomede 
Ferrare.  Le  medecin  alieniste  charge  de  1  examiner  conclut 
apres  une  observation  de  deux  mois  quil  n  est  m  aliene, 
criminel  ne,  ni  epileptique,  que  rbomicide  dont  il  est  accuse  est 
un  crime  passionnel  et  que  sa  responsabihte  est  seulement 

diminuee  du  fait  de  l’excitation  passionnelle 

Reintegre  en  prison,  le  meurtner  mamfeste  acces ■  de 

desordre  mental  qui  incite  le  directeur  de  la  prison  a  demander 
t  nouvel  examen  medical.  Get  examen  est 
coo*  criminel  on  l’inculpe  presente  plusieurs  acces  depilepsie 
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qui  conduisent  le  medecin  alieniste  a  admettre  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  crime  passionnel,  mais  de  paroxysme  epileptique,  d’uu 
acces  d’epilepsie  psycliique.. 

Le  Dr  Cappelletti  a  la  suite  de  ces  resultats  contradictors 
refait  l’analyse  critique  du  cas.  II  conclut  que  le  crime  n’est  pas 
purement  passionnel,  parce  qu’il  releve  d’autres  influences  que 
l’excitation  passionnelle  (tendance  morbide,  tare  congenjtale) 
qu’il  n’est  pas  lie  a  l’epilepsie  (absence  des  caracteres.de  l’equi- 
valent  psycliique),  mais  que  l’inculpe  est  un  pseudo-delinquant 
passionnel,  L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  ce  diagnostic 
qui  ne  laisse  pas  la  porte  ouverte  a  l’irresponsabilite  absolue. 

Sur  quelques  points  de  technique  manicorniale  ;  par  le 
Lm  ^aSC'  111  et  — -  L’auteur  passe  en  revue  les 
difterentes  opinions  qui  ont  ete  emises  dans  ces  dernieres 
annees,  tant  dans  les  congres  que  dans  les  revues,  au  suiet  de 
1  organisation  des  asiles  et  du  traitement  des  alienes.  II  appre- 
cie  «  comme  un  tresor  precieux  tout  ce  que  la  science  conseille 
et  1  experience  sanctions  >» ;  mais  il  incline  a  croire,  tout  en  se 
defendant  de  misoneisme,  que  d’une  fa5on  generate  les  idees 
modernes  comportent  une  trop  grande  part  de  theorie  et  de 
systeme  et  qu’il  ne  faudrait  pas  oublier  cette  opinion  de'Par- 
cnappe,  toujours  actuelle,  que  l’asile  d’alienes,  dans  son  carac- 
tere  de  traitement  et  d’assistance,  reste  lie  a  des  interets  eco- 
nomiques  :  c  II  est  juste,  dit  le  Dr  Lui,  qu’au  dela  d’une 
certaine  limite,  on  ne  sacrifie  pas  pour  des  invalides,  des 
mutiles,  des  retranches  de  la  luttepour  l’existence,  un  exces  de 
ressources  qui  pourraient  etre  mieux  employees  au  profit  des 

forces  actives  et  des  oeuvres  prophylactiques.  » 

R.  Charon. 


BIBLIOGMPHIE 


Conferences  faites  au  personnel  de  Vasile  de  Bassens  sur  les 
soins  a  donner  aux  alie'ne's;  par  le  Dr  Levet,  medecin- adjoint. 
Brock,  in-12.  Cbambery,  1903. 


«  A  lepoque,  deja  lointaine,  ou  les  asiles  etaient  des  sortes 
de  garderies  »,  les  qualites  morales  de  douceur,  de  patience,  de 
calme  energie  etaient  les  seules  qu’on  put  exiger  d  un  bon  gar¬ 
den;  elles  sont  encore  et  restefont  toujoUrs  primordiales  :  elles 
ne  sont  plus  suffisantes.  «  Au  gardien  des  antiques  asiles  s’est 
substitue  l’infirmier  qui  doit  ou  devrait  seul  exister  dans  les 
asiles  actuels.  »  Or,  «  ce  qui  caracterise  surtout  l’infirmier  et 
le  distingue  du  gardien,  c’est  qu’il  possede  un  metier  »,  enten- 
dez  par  la  «  un  ensemble  de  connaissances  telles  que  le  premier 
Tenu  ne  peut  le  remplacer  ».  Ce  sont  ces  connaissances  proles- 
sionnelles  que  M.  Levet  s’est  efforce  d’inculquer  au  personnel 
de  l’asile  de  Bassens  en  une  serie  de  conferences  dont  ll  publie 


aujourd’bui  le  resume.  ,. 

Apres  quelques  recommandations  d’ordre  general  sur  la  dis¬ 
cretion  professionnelle,  sur  1’ esprit  d’observation,  sur  l’attitude 
et  laconduite  a  tenir  vis-a-vis  des  alienes,  M.  Levet  analyse 
brievement,  en  leurs  parties  essentielles,  la  loi  de  1838  et  le 
reglement  du  20  mars  1857.  Avec  de  plus  amples  details,  il 
etudie  ensuite  la  disposition  et  le  fonctionnement  general  dun 
asile  d’alienes  :  d’abord,  de  l’asile  «  tel  que  le  reclame  la  science 
moderne  »,  c’est-a-dire  qui  aura  ete  construit  en  vue  de  1  ap¬ 
plication  du  non-restreint,  de  1’alitetnent,  de  V open-door ;  puis, 
de  1’asile  tel  qu’il  est,  instrument  ancien,  defectueux,  que  la 
medecin  ne  saurait  adapter  a  des  besoins  nouveaux  sans  le 
concours  intelUgent  et  devoue  de  l’infirmier.  Dans  cet  asile  ou 
entrentet  sont  traitees  toutes  les  formes  de  1  alienation,  tous 
les  quartiers  presented  le  meme  agencement  general ;  _mais 
cbacun  a-  sa  pbysionomie  propre,  et  le  service  y  prete  a  des 
eonsiderations  particuberes ;  successivement,  M  Levet  passe 
en  revue,  sous  ce  rapport  :  l’infirmerie,  les  quartiers  dits  de 
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tranquilles,  d’epileptiques,  de  gateux,  et  le  quartier  de  surveil¬ 
lance  ou  des  agites,  «  l’enfer  de  l’asile  actuel  y>. 

Comme  on  voit,  le  programme  est  vaste  et  comporte  des 
notions  etendues.  M.  Levet  a  reussi  a  le  condenser  en  quelques 
pages  claires,  substantielles,  ecrites  en  un  style  simple  et  sans 
pretention. 

Georges  Vernet. 
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Elements. d’anatomie  et  de  physiologie  generates,  Les 
Tissus  ;  par  Oscar  Hertwig.  Traduit  de  l’allemand  par  Charles 
m'8°>  de  428  Pages,  avec  figures.  Paris, 

C.  Eaud,  1903. 

—  Colonie  familiale  d’Ainay-le- Chateau  (Allier).  Rapport 
medical  pour  l’annee  1901 ;  parle  Dr  Lwoff,  medecin-directeur 
74  pages  in-4°.  Montevrain,  1902. 

— -  Riickenmarksbefund  bei  Muskeldefecten  ;  par  le  prof 
H.  Obersteiner.  8  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Wiener  Uinischen 
Rundschau,  1902,  n°  16. 

—  L’hypnotisme  et  la  suggestion;  par  le  prof.  Grasset. 
1  voi.  in-18  (534  pages)  de  la  Bihliotheque  internationale  de 
psychologie  experimentale.  Paris,  Octave  Doin  1903 

~  P^oterapia;  par  le  Dr  G.  Portigliotti.  307  pages  in-18, 
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d  pages  m-8°.  Extrait  des  Jahrhilcher  fur  Psychiatrie  und 
Neurologie,  1902. 

—  Zur  Pathologie  der  Bekanntheitsgefiihls  (Bekanntheits- 
qualitat) ;  par  le  prof.  A.  Pick.  6  pages  in-8°.  Extrait  du 
Neurologisckes  Centralbltat,  1903,  n°  1. 

—  Die  Anwendung  von  Beruhiguiigsmitteln  bei  Geistes- 
kranken;  par  ie  prof.  H.  Pfister.  39  pages  in-8VHalle-a-S., 

Carl  Marhold,  1903. 

—  Les  alienes  au  Canada;  par  le  Dr  E.  P.  Chagnon. 
7  Pages  m-12.  Extrait  de  la  Revue  medicale  du  Canada,  1902. 

~  Ule  ;ar^tionen  in  der  Lagerung  der  Pyramidenbahnen ; 
par  le  prof.  H.  Obersteiner.  11  pages  in-8°.  Extrait  des 

UrZeZmw 1902*  neUrolodischen  Institu«>  der  Wiener 
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—  Madame  de  Rambouillet  et  sa  famille.  Etude  medieo- 
psychologique  ;  parle  DT  A.  Cullerre.  19  pages  in-8°.  Extrait 
des  Archives  d1  anthropologie  criminelle,  janvier  1903. 

—  La  convalescence  des  alienes.  Rapport  du  Dr  Legrain,  et 
discussion  au  Conseil  superieur  de  l’assistance  publique. 
290  pages  in-4°.  Melun,  imprimerie  administrative,  s.  d. 

—  Die  Privatirrenanstalten ;  par  le  prof.  H.  Obersteiner, 

3  pages  in-8°.  Extrait  des  Oestr.  Wohlfartseinrichtungen ,  s.  d. 

—  Suggestion  musicale;  par  Paul  Paillotte.  15  pages  in-8°. 
Paris,  Tricolet  et  Cordesse,  1903. 

—  Die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse  sowie  toxis- 
cber  und  infektioser  Psychosen  mit  Salzinfusionen ;  par  le 
Dr  Julius  Donath,  de  Budapest.  5  pages  in-8°.  Extrait  de 
Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  1903,  n°  6- 

- —  Chirurgie  des  alienes.  Recueil  de  travaux  publies  sous  la 
direction  des  Dre  Lucien  Picque  et  Jules  Dagonet.  Tome  II. 
Annee  1902.  1  vol.  in-8°  de  524  pages.  Paris.  Masson  et-Cle, 
1903. 

— i  Modifications  de  la  sonde  cesophagienne  pour  le  cathete- 
risme  de  l’estomac  en  general  et  le  gavage  des  alienes  en  parti- 
culier  ;  par  le  Dr  Serrigny,  deMarsens.  10  pages  in-8°.  Extrait 
de  la  Revue  medicate  de  la  Suisse  romande,  20  janvier  1903. 

—  The  eleventh  annual  report  of  the  Sheppard  and  Enoch 
Pratt  hospital  for  mental  and  nervous  diseases.  34  pages  in-8° 
avec  planches,  s'.  1.  n.  d. 

—  Hystero-Epilepsie,  durch  Spiritismusheworgerufen  ;  par 
le  Dr  Julius  Donath,  de  Budapest.  6  pages  in-8°.  Extrait  de 
Wiener  medizinischen  Wochens chrift ,  1903,  n°  2. 

— Les  obsessions  et  la  psychasthenie ;  par  les  prof.  F.  Ray¬ 
mond  et  Pierre  Janet.  Tome  II.  Fragments  de  lepons  cliniques 
du  mardi  sur  les  etats  neurastheniques,  les  aboulies,  etc.  1  vol. 
in-8°  de  543  pages.  Paris,  Felix  Alcan,  1903. 

— -  Reports  of  the  trustees  and  superintendent  of  the  Butler 
hospital,  presented  to  the  corporation  at  its  fifty-ninth  annual 
meeting,  januar  28,  1903,  Providence,  R.  I.  43  pages  in-8 
aVec  planches.  Providence,  1903. 

—  L’etat  mental  d’un  escroc  feminin  et  d’un  assassin  voleur. 
Deux  cas  de  folie,  l’une  alleguee,  l’autre  simulee;  par  le 
Dr  Samuel  Gamier.  49  pages  in-8°.  Dijon,  imprimerie  Jac- 
quot  et  Floret,  1903. 

—  Tent  life- for  the  tuberculous  insane ;  par  le  D^O.  Floyd 

Haviland.  9  pages  in-8°  avec  planches.  Extrait  de  1  American 
journal  of  insanity,  1902.  _ 

—  Ueber  die  Wirkungen  der  Castration;  par  le  D  b.-J. 
Mobius,  de  Leipzig.  99  pages  in-8°.  Halle,  a.  d.  S.,  Carl  Mar- 
hold,  1903. 
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—  Contribute  alia  psicologia  dei  dementi  precoci ;  par  le 
Dr  Giuseppe  Muggia.  22  pages  in-8°.  Extrait  du  Giornale  di 
psichiatria  clinica  e  tecnica  manicomiale,  1903. 

—  Tent  life  for  the  demented  and  uncleanly ;  par  le  Dr  Ar¬ 
thur  B.  Wright.  4  pages  in-8°  avec  planche.  Extrait  de  V Ame¬ 
rican  journal  of  insanity ,  1902. 

—  Be  la  situation  des  medeeins  des  asiles  d’alienes  en  A1 
lemagne;  parle  Dr  J.  Christian.  16  pages  in-8°.  Extrait  des 
Annales  me'dico-psychologiques ,  mars  1903. 
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year  ending  September  30,  1902.  86  pages  in-8°  avec  plan¬ 
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Des  obsessions  et  impulsions  (syndromes  episodiques 
chez  les  degeneres) ;  par  le  Dr  Soutzo  fils,  de  Bucarest,  23  pa¬ 
ges  in-8?.  Extrait  des  Archives  de  neurologic-,  1903,  n°  86. 

Compte  rendu  du  Cinquantenaire  de  la  Societe  medico- 
psychologique  (en  langue  allemande) ;  par  L.  4  pages  in-8°. 
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—  Proceedings  of  the  American  medico-psychological  As¬ 

sociation  at  the  fifty-eighth  annual  meeting  held  in  Montreal, 
Que.  June  17-20,  1902.  1  vol.  in-8°  de  333  pages,  cart,  a 
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15  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Medecine  moderne,  numero  du 
4  fevner  1903. 

~  Contribution  a  l’etude  des  folies  par  contagion  ;  par  le 
Dr  Georges  Carrier.  26  pages  in-8°.  Extrait  des  Archives  de 
neurologie,  1903,  n°  86.  . 

Z~  Ueberden  physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes ;  par 
„  i  JH*  ai6bius’  5'  4dit-  125  Pages  in-8°.  Halle,  a.d.  S., 
Carl  Marhold,  1903. 

~  L)es  differentes  modalites  de  1’association  hystero-neuras- 
themque ;  formes  associees  et  dissociees  ;  par  le  Dr  G.  Masse, 
medecin  de  l’armee  coloniale.  55  pages  in-8°.  Bordeaux,  1903. 

Hypnotisme,  suggestion,  psychotherapie,  avec  considera¬ 
tions  nouvelles  sur  Physterie;  par  le  prof.  Bernheim,  2^edit. 
revue,  eorngee  et  augmentee.  1  vol.  in- 8°  de  690  pages.  Paris. 
Octave  Doin,  1903. 
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YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  septembre  1903  :  M.  le  Dr  Meilhon,  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere),  esfc  promu  a  la 
lre  classe  de  son  grade  (7.000  francs),  pour  prendre  rang  a 
partir  du  ler  septembre  1903 ; 

M.  le  Dr  Gimbal,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  norame  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Pre- 
montre  (Aisne),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Parant,  mis  en 
dispouibilite  snr  sa  demande. 

N&CROLOGIE 

Dr  Theophile  Roussel.  —  Nous  avons  le  regret  d’annon- 
cer  la  mort  du  Dr  Theopbile  Roussel,  senateur  de  la  Lozere, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Academie  de  medecine,  decede  le 

27  septembre  dernier,  dans  sa  quatre-vingt-huitieme  annee,  en 
son  chateau  d’Orfeuillettes,  pres  Saint-Cbely-d’Apcber. 

Theophile- V ictor- J ean- Baptiste  Roussel  naquit  dans  cette 
meme  petite  commune  de  Saint-Chely-d’Apches  (Lozere),  le 

28  juillet  1816.  11  fit  ses  etudes  medicales  a  Paris,  se  presenta 
a  l’internat  des  hopitaux  et  fut  re§u  a  la  promotion  du  23  de- 
cembre  1840,  le  vingt-deuxieme  sur  vingt-sept. 

Docteur  en  medecine  en  1845,  il  se  presenta  deux  ans  apres 
;a  l’agregation  en  medecine,  avec  une  these  intitulee  :  De  la  va- 
leur  des  signes  physiques  dans  les  maladies  de  cceur ;  il  fut 
nomine  et,  en  meme  temps,  fut  charge  par  le  ministre  de 
1’ Agriculture,  d’etudier  la  pellagre  qni  sevissait  dans  le  sud- 
ouest  de  la  France ;  il  redigea  sur  les  resultats  de  sa  mission  un 
important  memoire  qui  est  demeure  inedit,  mais  dont  il  utilisa 
les  materiaux  pour  son  Traite  de  la  pellagre  et  des  pseudo- 
pellagres,  qui  fut  publie  en  1866  et  obtint  un  prix  de  l’Aca¬ 
demie  des  sciences. 

Des  1849,  il  aborda  la  politique ;  ses  compatriotes  de  la 
Lozere  le  choisirent  pour  leur  representant  a  1  Assemblee  legis- 


508 


VARlfiT^S 


lative.  II  j  fat  ce  qu’il  devait  etre  toute  sa  vie,  un  republican. 
II  vota  presque  constamment  contre  les  mesures  proposees  par 
le  prince-president  ou  par  la  majorite.  Deja,  d’ailleurs,  les 
questions  sociales  :  assistance  publique,  logements  insa- 
lubres,  etc.,  le  preoccupaient  surtout.  Apres  le  Coup  d’Etat 
pendant  TEmpire,  il  abandonne  la  vie  publique,  d’ou  la  liberty 
avait  disparu.  II  pratique  son  art  de  la  medecine,  il  defend  les 
interets  de  son  departement.  Il  accepte  le  mandat  de  conseiller 
general  de  Mende  et  la  presidence  de  la  Societe  d’ agriculture 
de  la  Lozere. 

La  Republique  restauree,  M.  Theophile  Roussel  redevient 
representant  du  peuple.  A  l’Assemblee  nationale  (1871),  il 
siege  parmi  les  deputes  de  la  gauche,  soutient  la  politique  de 
M.  Thiers,  se  declare  contre  le  due  de  Broglie,  se  prononce 
dans  une  lettre  publiee  a  la  fin  d’petobre  1873,  contre  les 
pro  jets  de  restauration.  Il  vota  l’amendement  Wallon  et  l’en- 
seinble  des  lois  constitutionnelles  de  1875.  Tou  jours  attire  par 
les  questions  sociales,  il  avait  pris  l’initiative  d’tan  pro  jet  de  loi 
sur  la  repression  de  l’ivresse  publique  (16  fevrier  1872),  et,  en 
1873,  d’un  second  projet  sur  les  nourrissons,  propositions  qui 
furent  votees ;  la  meme  annee,  il  etait  intervenu  dans  la  dis¬ 
cussion  relative  au  travail  des  enf ants.  Il  avait  ete  elu  presi¬ 
dent  du  conseil  general  de  la  Lozere.  En  janvier  1876,  il  echoua 
aux  elections  senatoriales,  mais  il  fut  nomme,  le  mois  suivani, 
depute,  dans  Farrondissoment  de  Florae.  L'un  des  363,  il  fut 
reelu,  en  octobre  1877  :  il  se  porta  de  nouveau  au  Senat, 
dans  la  Lozere,  le  5  janvier  1888  et,  .cette  fois,  reussit.  J1 
avait  ete  reelu  en  1897.  „  ,  ; 

Le  titre  de  gloire  de  M.  Theophile  Roussel,  eomme  legisla- 
teur,  est  d’avoir  fait  voter  deux  lois  tres  importantes  sur  la 
protection  des  enfants.  Frappe  de  la  diminution  de  la  natalite 
frangaise,  de  1’ arret  du  mouvement  ascensionnel  de  noire  popu¬ 
lation,  et,  d’autre  part,  de  l’accroissement  conti nu  de  la  crimi 
nalite  juvenile,  il  etait  arrive,  selon  ses  propres  expressions,  a 
«  considerer  les  questions  relatives  au  sort  de  l’enfance  nial- 
heureuse,  abandonnee,  delaissee  ou  maltraitee,  comme  etant  d’ttn 
interet  social  de  premier  ordre  et  reclamant  des  mesures 
urgentes  et  d:importance  eapitale  pour  Tavenir  de  notre  demo¬ 
cratic  ».  Il  n’est-  pas  douteux,  comme  il  le  disait  lui-meme, 
«  que  le  vote  de  la  loi  du  23  decembre  1874  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  age  mis  en  nourrice ,  en  sewage  ou  en 
garde,  et  a  partir  de  1879,  les.  travaux  preparatoires  et  les 
discussions  au  Senat  de  la  loi  dont  le  vote  definitif  par  la 
Chambre  des  deputes  a  fait  la  loi  du  2  juillet  1889  sur  la  Pro¬ 
tection  des  enfants  moralement  abandonnes  ou  maltraites,  ont, 
en  ouvrant  l’ere  des  ameliorations  et  des  reformes,  donne  une 


impulsion  serieuse  a  ce  mouvement  des  esprits  r.  Or,  ces  deux 
lois  sont  1’ oeuvre  de  M.  Theophile  Eoussel.  ^ 

II  avait  d’ailleurs  ete  president  de  la  Societe  protectnce  de 

l’enfance.  ... 

Mais  1’ oeuvre  capitale  de  Theophile  Roussel,  cest  mcontes- 
tablement  Tenquete  sur  T  assistance  privee  et  sur  F  assistance 
publique,  ordonnee  par  le  Senat  en  1881  et  dont  il  fut  le  rap¬ 
porteur.  Le  volumineux  rapport  qu.il  a  redige  a  la  suite  de  cette 
enquete  est  une  source  inepuisable  de  documents  precieux  pour 

tous  ceux  qui  etudient  cette  question. 

M.  Theophile'  Roussel; le  premier,  y  avait  annonce  les  graves 
difficulty  dans  lesquelles  l’Btat  se  debat  aujourd’bui  pour 
avoir  abandonne  a  d’autres  mains  que  les  siennes  propres  le 
soin  des  pauvres-,  des  orphelins  et  des  malades.  .  . 

En  mars  1881,  le  Gouvernement  institua  une  commission 
extra-parlementaire  chargee  d’etudier  les  reformes  que  peuvent 
comporter  la  legislation  et  les  reglementsconeernant  les  alienes. 
Les  travaux  de  cette  commission  servirent  de  base  a  un  projet  de 
loi  que  le  Gouvernement  presenta  au  Senat  le  25  novembre  1882. 
Oe  proiet  de  loi  fut  renvoye  a  une  commission  dont  M.  lheo- 
phile  Roussel  fut  nomme  rapporteur.  Le  rapport  de s  notre ^emi¬ 
nent  confrere  fut  depose  a  la  seance  du  20  mai  1884.  Nous 
n’avons  pas  a  faire  l’eloge  de  ce  travail  considerable  qm  est 
entre  les  mains  de  tous  les  alienistes  ;  veritable  ceuvre  de  bene- 
dictin  il  contient  des  documents  de  la  plus  haute  valeur-,  ecnt 
dans  un  style  clair  et  precis,  il  est  inspire  par  un  souci  tres 
eleve  d’ameliorer  le  sort  des  malheureux  confies  a  nos  soins,  en 
meme  temps  que  par  la  vive  preoccupation  de  concilier  les 
interets  de  la  securite  publique  et  ceux  de  la  liberte  mdivi- 

dUpius  de  deux  annees  devaient  se  passer  avant  que  ce  rapport 
vint  en  discussion.  La  premiere  deliberation  commen?a  au 
Senat  le  25  novembre  1886,  et  occUpa  dix  seances  ;  elle  a  ete 
admirablement  resumee  .  par  le  regrette  D  Baumedansla 
chronique  du  numero  de  janvier  1887  des  Annales.  Le  projet 
de  loi  Vint  en  seconde  lecture  en  fevrier  et  fut  defimtivement 
vote  le  11  mars  1887.  Portee  aussitot  a  la  Cbambre  des  depu¬ 
tes  cette  nouvelle  loi  sur  les  alienes  y  attend,  depuis  plus  de 

seize  ans,  Thonneur  d’une  discussion  publique. 

Au  Congres  international  de  medecme  mentale  de  1889 
dont  il  fut  In  vice-president,  M.  Th.  Roussel  resama  l  oeuvre 
qu’il  venait  d’accomplir,  et  la  considerant  comxne  perfectinle,  il 
faisait  appel,  pour  la  perfectionner,  aux  discussions  de  .la  So- 
ciS  medico-psychologique  et  des  Congres  annuels  des  medecins 
aSS*  Oe1 ^conseiliut  suivi:bien  des  points  de  la  legisla- 
£n  des  alienes  furent  debattus  dans  notre  Societe  amsi  que 


dans  nos  Congres  annuels  et  eclaires  d’un  nouveau  four 

La  Societe  medico-phychologique,  reconnaissante  des  services 
rendus  par  M.  Th.  Roussel  a  notre  speciality  le  nomma 
membre  titulaire,  a  l’unamite  des  voix,  dans  sa  seance  du 
25  novembre  1889  ;  elle  l’elut  son  president  pour  l’annee  1893 
pest-  en  cette  qualite  qu’il  fut  appele  a  presider  les  travaux  de 
la  session  de  Blois  de  nos  Congres  annuels.  En  1891,  M  Then 
phile  Roussel,  qui  faisait  partie  de  l’Academie  de  midecine 
(session  d  hygiene  et  de  medecine  legale) ,  fut  elu  membre 
titulaire  de  lAcademie  des  sciences  morales  et  politiques  • 
nomme  vice-president  cette  annee,  il  devait  presider  aux  tra¬ 
vaux  de  la  savante  compagnie  durant  l’annee  1904. 

En  reconnaissance  de  l’oeuvre  humanitaire  de  M.  Theophile 
Roussel,  ses  amis  et  les  pouvoirs  publics  celebrerent  solennelle- 
ment  son  jubile,  le  20  decembre  1896,  dans  le  grand  amphi¬ 
theatre  de  la  borbonne,  sous  la  presidence  de  M.  Barthou 
mmistre  de  Flnterieur.  line  delegation  de  l’lnstitut  y  assistait’ 
Le  mmistre  remit  au  philanthrope,  avec  la  medaille  d’or  de 
1  Assistance  pubhque,  une  plaquette  en  argent  gravee,  offerte 
par  le  service  d’inspection  des  enfants  du  premier  age  de  la 
beme,  et  qui.  portait  l’inscription  :  «  Pour  la  France.  » 
M.  Brousse,  vice-president  du  Conseil  municipal,  et  M.  Ger- 
vais,  president  du  Conseil  general,  lui  remirent  egalement  deux 
grandes  medailles  d  or. 

«  S’il  m’etait  permis  de  chercher  a  cette  fete  son  vrai  nom, 
dit  dans  son  remerciement  M.  Theophile  Roussel,  je  l’appelle- 
rais  la  fete  de  1  enfance  inalheureuse.  » 

La  Societe  medico-psychologique  tint  a  honneur  de  prendre 
part  a  cette  solenmte ;  elle  y  delegua  son  bureau,  charge  de 
deposer  une  adresse  en  son  nom.  Cette  adresse  fut  lue  a  notre  , 
seance  de  lundi  28  decembre,  en  presence  de  M.  Th.  Roussel : 
des  applaudissements  unanimes  et  repetes  prouverent  en  quelle 
haute  estime  nous  tenions  son  caractere,  sa  science,  son  devoue- 
ment  aux  faibles  et  aux  malheureux.  A  ces  manifestations 
dune  sincere  admiration  et  dune  profonde  veneration,  notre 
illustre  collegue  repondit,  avec  une  charmante  bonhomie  ; 

«  JJepuis  quelques  jours  je  me  decouvre  des  vertus  et  des  qua- 
htes  que  ]  ignorais.  A  force  d’entendre  prononcer  mon  eloge, 
F  lmag'iner  quej’assiste  a  mes  obseques.  » 

.  r);  ussel  devait  survivre  pres  de  sept  ans  a  ce  jubile, 

a  cette  solenmte  publique,  qui  fut  la  juste  recompense  d’une 
longue  existence  devouee  toute  entiere  a  la  pratique  du  bien  et 
a  la  recherche  du  jrai.  Plus  heureux  que  d’autres,  il  eut  la  joie 
de  connaitre  les  resultats  bienfaisants  de  ses  efforts  et  de  cons- 
tater  que  sa  vie,_  toute  de  labeur,  avait  ete  vraiment  utile  a  ses 
semblables.  Arrive  a  1  extreme  limite  de  la  vieillesse,  s’il  a 
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fait  un  retour  en  arriere,  il  eut  le  droit  d’etre  fier  de  son  oeuvre, 
que  ses  contemporains  ont  admiree  et  reeompensee,  que  la 
posterity  elle  aussi,  admirera  et  continuera. 

Dr  Albert  Regnard.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer 
la  mort  du  Dr  Albert  Regnard,  inspecteur  general  des  services 
administrates  du  ministere  de  l’lnterieur,  deeede  a  Paris  le 
27  septembre  dans  sa  soixante-huitieme  annee.  _ 

Adrien- Albert  Regnard  naquit  a  la  Charite  (Nievre),  le 
20  mars  1836.  II  fit  ses  etudes  medicales  a  Paris  et  fut  nomme 
interne  des  hopitaux,  de  la  promotion  du  26  decembre  1863, 
le  21me  sur  35.  Interne  de  Baillarger  a  la  Salpetriere,  il  acquit 
dans  le  commerce  journalier  avec  ce  maitre  eminent,  des  con- 
naissances  tres  etendues  en  medeciue  mentale.  Sous  son  inspi¬ 
ration  il  publia,  dans  les  Annates  (numero  de  janvier  1865),  un 
memoire  des  plus  interessants  sur  une  nouvelle e  lesion  dans  la 
paralysie  generate  il  s’agit  de  cette  «  alteration  caracterisee 
par  I’induration  superficielle  de  la  substance  blancbe  des  lobes 
anterieurs  du  cerveau  ». 

Mais  Regnard,  esprit  a  tendances  encyclopediques,  se  sen- 
tait  attire  vers  les  idees  generales.  Dans  cette  lutte  des  doc-- 
trines  pbilosopbiques,  si  remarquable  a  bien  des  egards,  flela 
fin  du  second  Empire,  il  prit  parti  avec  cette  ardeur  comba¬ 
tive  qui  semblait,  k  cette  epoque  du  moins,  comme-le  trait  d.is- 
tinctif  de  son  caractere.  Il  selanca  courageusementdans  1’arene 
en  s’inspirant  des  doctrines  du  materialisme  scientifique.  C  est 
a  cette  periode  de  sa  vie  que  sont  dus  et  ses  Essais  d’histoire 
et  de  critique  scientifiques  a  propos  des  conferences  de  la 
Faculte  de  me'decine  (Paris,  1865),  et  la  fondation  de  la  Revue 
encyclopedique  (1866),  dont  il  ecrivit  le  programme,  mais  qui 
fut  interdite  apres  son  premier  numero,  et  ses  articles  du 
iournal  la  Libre  Pensee,  qu’il  fonda  avec  quelques-uns  de 
ses  amis,  ou  il  insera  des  articles  qui  lui  valurent  quatre  mois 


de  prison.  ,  •  ,  .  t  •  > 

A  la  suite  du  Congres  des  etudiants  qui  se  tint  a  Liege  en 
1 865  et  ou  il  etait  alle  defendre  ses  doctrines,  il  fut  expulse  de 
FUniversite  et  des  bopitaux;  aussi  ne  fut-ce  quen  1868  quii 
put  soutenir  sa  these  de  doctorat  a  la  Faculte  de  medeeme  de 
Strasbourg.  Ce  travail  inaugural  intitule :  Nouvellesrecherch.es 
sur  la  congestion  cerebrals,  est  une  ceuvre  des  plus  remar- 
quables;  elle  valut  a  son  auteur  les  vives  febcitations  de  ses 
iusres  et  une  recompense  justifiee.  . 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  raconter  iei,  encore  moms  d  appreeier, 
son  role  dans  les  tenements  de  l’annee  terrible-  Rappelons 
settlement  que,  refugie  a  Londres  jusqu  a  1  ammstie  en  1880 
il  y  vecut  de  sa  profession  et  de  leeons  de  francais  ;  en  meme 
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temps  il  devint  un  des  correspondants  ordinaires  de  la  revue 
russe,  «  Le  Messager  de  l’Europe  »,  dans  laquelle  il  publia 
une  serie  d’ etudes  des  plus  interessantes  sur  le  mouvement  lit- 
teraire  en  France  et  en  Angleterre. 

Homme  le  21  mars  1888  inspecteur  general  des  etablisse- 
ments  de  bienfaisance,  Regnard  sut  apporter  dans  ces  nouvelles, 
fonctions  beaucoup  de  tact  et  une  grande  bienveillance.  En 
maintes  circonstances,  il  pri't  en  main  les  interests  de  nos  colle- 
gues  des  asiles,  et  eut  l’heureuse  satisfaction  de  leur  faire 
rendre  justice. 

D’une  tres  grande  activite  intellectuelle,  Regnard  ne  se 
laissa  pas  completement  absorber  par  ses  fonctions  administra- 
tives  ;  il  trouva  le  moyen  de  faire  sa  part  a  l’etude.  Esprit  abon- 
damment  nourri  en  tons  genres :  histoire,  litterature,  pbilosophie, 
linguistique,  arts,  etc.,  il  abordait  volontiers  les  sujets  les  plus 
divers.  C’est  ainsi  qu’on  lui  doit  une  Histoire  de  V Angleterre 
contemporaine  (Paris,  1882).;  La  Renaissance  du  drame  lyriqve, 
JEssai  de  dramaturgie  musicale  (Paris,  1895);  L’Etat,  ses  ori- 
gines,  sa  nature  et  son  but  (Paris  1885)  ;  une  nouvelle  traduc¬ 
tion  du  celebre  ouvrage  du  prof esseur  L.  Buchner,  Force  et 
matiere  (Paris  1894),  etc. 

Notre  savant  confrere  s'interessa  d’une  fagon  speciale  aux 
questions  d’assistance,  qu’il  considefait  comme  capitales  a 
notre  epoque.  De  la  toute  une  serie  de  travaux  qui,  a  tous 
egards,  meritent  d’etre  consultes  :  Du  droit  a  V assistance,  ou 
dans  quelle  mesure  V assistance  publique  doii-elle  etre  obliga- 
toire  (2e  edit.,  Paris,  1901) ;  De  la  mortalite  dans  les  hopi- 
taux  de  province  et  de  la  necessite  d’une  reforme  radicate  de 
V assistance  publique  { Paris,  1886),;  De  la  suppression  des 
delits  de  vagabondage  et  de  mendicite  (Paris,  1898) ;  et  enfin. 
Contribution  a  V histoire  de  V enseignement  des  sour ds-muets 
(Paris,  1902). 

Dans  ces  dernieres  annees,  Regnard  revenait  volontiers  a 
ces  etudes  medico- psychologiques  qtii  l’ayaient  tant  passionne 
dans  sa  jeunesse;  il  s’interessait  aux  publications  nouvelles  sur 
la  medecine  mentale  et  en  appreciait  les  tendances  avec  un 
grand  esprit  philosophique.  Il  fut  amene  ainsi  a  juger  les 
celebres  theories  de  Lombroso  sur  la  soi-disant  analogie  de  la 
folie  et  du  genie-;  il  la  considerait  comme  un  paradoxe..  Il  lui 
semblait  peu  digne  de  rabaisser  ainsi  au  nivean  des  fous  les. 
grands  hommes,  ces  heros  de  l’Humanite,  a  qui  nous  devonS  ce 
que  nous  sommes  et  ce  que  nous  savons.  Ce  paradoxe,  il  vou- 
lut  le  refuter  et  publier  sa  refutation  dans  les  Annales  ou  avail  ’ 
paru  son  premier  travail  scientifique.  Nos  lecteurs  ont  lu  cette 
oeuvre  d’une  erudition  etendue,  ecrite  de  verve  et  qui  forme  la 
contre-partie  la  plus  heureuse  de  l’ceuvre  de  Lombroso. 
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Reguard,  qui  fut  une  intelligence  rare,  possedait  aussi  de 
bautes  qualites  de  cceur,  qu’ont  sn  apprecier  ceux  qui  eurent 
le  plaisir  d’etre  de  son  intimite.  On  le  savait  inflexible  en  ses 
principes ;  mais  cette  inflexibilite  n’alterait  en  rien  un  grand 
fond  de  bienveillance.  II  etait  lieurenx  de  rendre  service  et  ne 
s’occupait  jamais  des  opinions  de  ceux  qui  venaient  le  solliciter, 
car  il  avait  un  grand  souci  d’impartialite  et  de  justice.  Le 
nombre  de  ceux  qu’il  a  obliges  est  assez  grand  pour  qu’il  ait 
trouve  des  ingrats. 

Depuis  plusieurs  mois,  notre  savant  confrere  qui  etait  de 
constitution  robuste,  se  sentait  gravement  atteint  d’une  affec¬ 
tion  cardiaque ;  il  ne  se  faisait  aucune  illusion  sur  son  etat. 
Avec  un  stoicisme  rare,  il  regarda  la  mort  en  face ;  sacbant 
qu’elle  pouvait  l’emporter  d’un  moment  a  l’autre,  il  ne  voulait 
rien  laisser  au  basard.  Il  ecrivit  ces  dernieres  volontes  jusque 
dans  leurs  moindres  details,  etne  sembla  rassereneque  lorsque 
fut  tebmiuee  cette  tacbe  supreme.  Quel  bel  exemple  d’impassi- 
bilite  devant  la  mort  et  de  sto'ique  fermete !  —  A.  R. 

Aus.  Ott.  —  On  pouvait  lire  dans  un  recent  numero  du 
Temps  (numero  du  10  novembre  1908),  le  fait  divers  suivant  : 

<c  Le  legs  Ott.  —  M.  Auguste  Ott,  qui  vient  de  mourir  a 
Paris,  a  fait  par  testament  les  dispositions  suivantes  : 

«  Je  legue'  a  la  Cbambre  consultative  des  associations  ou- 
vrieres  de  production,  la  somme  de,  70.000  francs  pour  faire 
des  prets  et  avances  aux  associations  ouvrieres  de  production 
et  contribuer  autant  que  possible,  par  tous  les  moyens  legaux, 
a  la  prosperite  et  au  developpement  de  ces  associations.  » 

D’autre  part,  M.  Ott  legue  a  la  Ville  de  Paris  sa  bibliotbe- 
que,  ainsi  que  les  papiers  et  manuscrits  de  Buchez,  president 
de  l’Assemblee  constituante  de  1848. 

Ott,  dont  il  est  question  dans  cet  entrefilet  de  journal,  et 
qui  vient  de  mourir,  etait  des  notres;  mais  depuis  longtemps,  il 
s’etait  retire  du  monde.  Nous  le  croyions  meme  disparu,  puis- 
qu’il  avait  et^' efface  de  la  liste  des  membres  honoraires  de  la 
Societe  medlco-psychologique  dont  il  etait  l’un  des  fondateurs. 

Auguste  Ott,  dont  les  generations  nouvelles  ne  connaissent 
meme  pas  le  nom,  fut  cependant  un  ecrivain  et  un  penseur 
distingue,  dont  les  nombreuses  publications  furent  tres  appre- 
ciees.  Ne  a  Strasbourg  en  1814,  il  avait  fait  son  droit  dans 
cette  ville  et  fut  regu  licencie  en  1836",  mais  il  abandonna  la 
carriere  du  barreau  pour  s’occuper  d’economie  politique,  de 
pbilosophie,  d’histoire.  S’etant  lie  avec  Bucbez,  il  adopta  ses 
idees  sur  l’alliance  du  catbolicisme  et  de  la  Revolution,  et 
/  devint  son  collaborateur  assidu  dans  les  diverses  publications 
qu’il  fonda  sous  le  regne  de  Louis-Pbilippe  et  durant  les  pre- 
Ann.  med.-psych.,  8^  serie,  t.  XVIII.  Novembre  1903.  H.  33 
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mieres  annees  de  la  Revolution  de  1848.  Ott  a  publie  en  outre 
de  nombreux  ouvrages  sur  l’histoire  de  la  philosophie,  sur 
la  politique  et  l’economie  sociale. 

II  fut,  au  debut,  un  membre  tres  actif  de  la  Societe  medieo- 
psychologique.  En  1854,  il  communiqua  un  memoire  tres 
etendu,  intitule  :  De  la  folie  generate  et  la  folie  partielle  et  des 
questions  medico-leg  ales  que  souleve  V  alienation.  (V.  Annales 
numero  de  juillet  1854.)  En  1865,  pour  bonorer  la  memoire 
de  son  maitre  Buchez,  il  vint  lire  devant  ses  collegues  un  tra¬ 
vail  des  plus  curieux,  qui  a  pour  titre  :  La  doctrine  de  Buchez 
sur  le  systeme  nerveux  et  sur  les  rapports  de  Y esprit  avec  Vor- 
ganisme  (Id.,  numero  de  janvier  1866).  Ce  sont  la  des  docu¬ 
ments  qui  devront  etre  consul  tes  par  ceux  qui  s’interessent  au 
mouvement  des  idees  au  xixe  siecle  'et,  a  ce  titre,  ils  meritent 
de  ne  pas  tomber  dans  l’oubli. 

VOEU  DU  CONSEIL  GfiNilEAL  DU  CALVADOS  EN  FAVEUR  DE 

LA  PARTICIPATION  DE  i/STAT  AUX  FRAIS  d’eNTRBTIEN 

DES  ALlfiNJ^S. 

Dans  sa  aerniere  session,  et  a  propos.  de  la  participation  de 
l’Etat  aux  frais  d’entretien  des  alienes,  le  conseil  general  du 
Calvados  a  emis  a  l’unanimite  un  voeu  dont  la  portee  depasse 
de  beaucoup  l’interet  local,  et  qui  ne  manquera  pas  d’eveiller 
de  nombreux  echos  dans  les  departements  ou  regnait  le  privi¬ 
lege  des  bouilleurs  de  cru. 

Le  rapport  tres  documente  presente  au  conseil  par  sa  com¬ 
mission  des  finances  tend  a  etablir  que  l'Etat,  puisqu’il  perqoit 
des  droits  considerables  sur  la  consommation  de  l’alcool,  doit, 
en  bonne  justice,  supporter  tout  ou  partie  des  depenses  occa- 
sionnees  aux  departements  par  l’alcoolisme,  qui  peuple  les 
asiles  d’alienes  et  qui  remplit  les  hospices  d’enfants  infirmes  ou 
abandonnes. 

cc  La  population  du  Calvados,  dit  le  rapport, est  tres  sensible- 
ment  repartie  :  pour  Un  tiers  dans  les  grands  centres,  pour 
deux  tiers  dans  les  petit  os  localites  et  les  campagnes. 

«I1  suit  de  la  que,  sauf  1 ’intervention  de  quelque  cause  etran- 
gere,  et  en  se  basant  seulement  sur  la  loi  du  nombre,  le  nombre 
des  alcooliques  provenant  des  campagnes  devrait  etre  sensi- 
blement  le  double  du  nombre  des  alcooliques  prOvenant  des 
villes.  Or,  c’est  le  contraire  qui  est  vrai;  le  nombre  des  alcoo¬ 
liques  provenant  des  agglomerations  importantes  est  d’un  tiers 
plus  eleve  qne  le  nombre  des  alcooliques  provenant  des  loca¬ 
lites  rurales. 

«Sile  nombre  des  alcooliques  est  moindre  dans  les  campagnes 
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que  dans  les  villes,  si  les  cas  d’intoxication  sont  moins  graves 
chez  l’aliene  venant  de  la  campagne  que  chez  l’aliene  venant 
de  la  ville,  c’est  que  dans  nos  eampagnes,  le  buveur  consomme 
de  l’eau-de-vie  de  cidre  prise  chez  le  bonilleur  de  era,  c’est-a- 
dire  un  produit  relativement  pur  dont  la  consommation  mode- 
ree  est  a  peu  pres  inoffensive  et  dont  fiabus  determine  des  trou¬ 
bles  moins  graves  que  ceux  produits  paries  boissons  alcooliques 
vendues  aux  consommateurs  des  villes. 

cc  Depuis  quelques  annees,  en  raison  des  droits  excessifs  qui 
grevent  les  eaux-de-vie  naturelles,  la  vente  des  boissons  alcoo¬ 
liques  fabriquees  avec  des  alcools  industriels  a  pris  dans  les 
villes  une  grande  extension,  ainsi  qu’en  temoignent  les  recettes 
des  octrois ;  et  c’est  la  une  des  causes  principales  des  differences 
que  l’on  constate  entre  les  alienes  des  villes  et  ceux  des  cam- 
pagnes. 

«  Mais  l’Etat  per§oit  ses  droits  sans  se  preoccuper  des  conse¬ 
quences  facheuses  que  la  vente  de  ces  produits  alcooliques  peut 
avoir  pour  la  sante  materielle  et  morale  des  masses  laborieuses. 

«  II  suit  de  la  que  la  perception  des  droits  sur  la  consommation 
des  liqueurs  alcooliques  represente  une  operation  dont  l’Etat 
s’est  reserve  tous  les  profits,  et  dont  il  a  laisse  au  departement 
toutes  les  charges  qui  decoulent  de  la  consommation  de  l’al- 
cool.  » 

Yoici  le  texte  et  les  considerants  du  vceu  adopte  par  le  con- 
seil  general  : 

Considerant  que,  depuis .  dix  ans,  le  nombre  des  alienes  a 
subi  dans  le  departement  une  augmentation  constante,  ce  qui 
constitue  pour  les  finances  departementales,  une  aggravation 
de  charges  extremement  lourde ; 

Considerant  que,  pendant  cette  meme  periode  decennale,  les 
droits  per§us  par  l’Etat,  sur  la  consommation  de  l’alcool  dans 
le  Calvados,  et  notamment  sur  la  consommation  des  liqueurs 
alcooliques,  telles  que  :  absinthe,  aperitifs  divers,  eaux-de- 
vie,  etc.,  etc.,  fabriquees  avec  des  alcools  industriels,  ont  subi 
une  augmentation  constante  d’ environ  100.000  francs  par  an; 

Considerant  enfin  que,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  1’ alienation 
est  une  maladie,  et  que  l’indigent  aliene  doit  etre  traite  dans 
les  memes  conditions  que  tout  autre  malade  indigent  : 

Le  consei!  emet  le  vceu  que  l’entretien  des  alienes  rentre  dans 
le  cadre  des  services  d’ assistance  publique  subventionnes  par 
l’Etat.  (Le  Temps ,  numero  du  vendredi  4  septembre  1903.) 
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LES  ALlflNflS  EN  LIBERT^  (Suite). 

69.  Homicide.  —  On  lit  dans  la  Liberte  (numero  du  lundi- 

29  juin  1903)  :  • 

«  Le  nomme  Louis  Yignaud,  fermier  a  Romefort,  s’est 
rendu  au  lieu  dit  Le  Bouleau,  a  4  kilometres  de  Saintes,  et  a 
tue,  a  coups  de  planche,  dans  un  acces  de  folie,  une  femme  de 
soixante  ans,  la  veuve  Bonnin,  puis  est  alle  se  refugier  dans- 
ane  mare  remplie  de  boue,  a  la  hauteur  de  1  metre  au  moms 
d’ou  il  refusait  de  sortir,  lan§ant  de  la  boue  et  des  pierres  a 
tous  ceux  qui  tentaient  de  l’approcher. 

«  On  put  enfin  l’apprehender,  mais  seulement  a  l’aide  d’un 
lasso  qu’on  lui  jeta  autour  du  cou.  II  tenait  encore  entre  ses- 
mains  la  planche  ensanglantee,  a  laquelle  adheraient  des  che- 
veux  de  sa  victime. 

«  La  veuve  Bonnin  a  ete  trouvee  a  50  metres  de  son  habi¬ 
tation  par  son  fils  et  sa  bru,  arrivant.  des  champs.  Elle  etait . 
etendue  la  face  contre  terre,  le  crane  def once  en  deux  endroits.  ■' 
Pres  d’elle,  un  bout  de  planche  casse  etait  ensanglante  aussi. ; 

«  Des  demarches  avaient  ete  faites  pour  interner  Vignaud, 
a  l’asile  d’alienes  de  Lafond,  ou  il  devait  etre  conduit  inces-^ 
samment.  » 

70.  Suicide .  —  Il  y  a  quelque  temps,  un  aliene  nomme 
Ernest  Laloy,  age  de  vingt  ans,  s  evadait  de  l’asile  de  Bicetre 
et  allait  frapper  rue  Lacaze,  a  la  porte  du  logis  de  sa  mere. 
Celle-ci  lui  ouvrit.  Laloy  la  cribla  de  coups  de  couteau  et  s’en-  •- 
fuit. 

L’aliene  fut  arrete  et  replace  dans  un  asile.  Sa  mere  fut  * 
transportee  a  Phopital,  puis  ramenee.chez  elle,  ou  elle  garda  le 
lit. 

Avant-hier  matin,  Laloy  s’echappa  de:  nouveau.  Il  retourna 
au  domicile  de  sa  mere,  heurta  a  la  porte.  Mme  Laloy  souffrait 
encore  de  ses  blessures,  elle  etait  au  lit,  elle  ne  put  se  lever  pour 
ouvrir. 

Cette  circonstance  la  sauva,  car  son  miserable  fils  tenait  a  la 
main  un  couteau  pour  la  tuer. 

Laloy,  ne  pOuv ant  entrer  dans  le  logis  de  sa  mere,  se  rendit 
dans  un  hotel  voisin,  ou  il  prit  une  chambre.  La,  il  s’enferma 
et  passa  sur  lui-meme  sa  fureur  en  se  labourant  le  corps  de - 
sept  coups  de  couteau  et  en  se  pendant. 

Hier,  quand  Photelier  penetra  dans  la  chambre  louee  par 
Laloy,  il  trouva  celui-ci  accroche  au  plafond.  Il  respirait 
encore.  On  le  dirigea  sur  Phopital  Broussais,  ou  il  expira 
bientot. 


VARIATES 


517 


M.  Baissac,  commissaire  de  police  du  quartier,  proceda  aux 
constatations  d  usage.  (Le  Matin,  numero  du  ieudi  16  iuil- 
let  1903).  J 

71.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Yienne  (Isere),  au  Petit  Pari- 
sien  (numero  du  mercredi  29  juillet  1903) : 

[Jn  dramatique  suicide  a  eu  lieu  hier  a  Decines,  commune 
situ.ee  a  34  kilometres  de  Yienne,  au  passage  a  niveau  de  la 
route  de  Jonage,  sur  le  territoire  du  Moulin-d’Amont. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  nomme  Yernier,  originaire 
de  Fleurieu  (Rhone),  qui  etait  hospitalise  a  Meyzieu  (Rhone), 
dans  la  maison  de  sante  de  M.  le  docteur  Courjon,  s’est  evade, 
vers  8  heures  du  matin. 

C’est  en  vain  qu’on  se  mit  a  sa  poursuite.  On  le  rechercha  a 
Meyzieu,  a  Pusignan,  a  Janneyrias,  mais  on  ne  put  retrouver 
sa  trace. 

Vers  midi,  le  malheureux  arriva  chez  Mme  Moulin,  debi- 
tante  a  Decines,  et  lui  dit : 

—  J’ai  assassine  ma  femme,  et  voila  pourquoi  il  faut  que  je 
me  donne  la  mort.  Avez-vous  du  vitriol  ? 

Sur  la  reponse  negative  de  Mme  Moulin,  Yernier  s’enfuit 
vers  la  ligne  du  chemin  de  fer  et  voulut  se  precipiter  sous  le 
train  de  1  heure.  Mais  la  debitante  l’avait  suivi  et  l’empecha 
de  se  coucher  en  travers  de  la  voie. 

Elle  alia  prevenir  ensuite  M.  Godard,  maire  de  Decines,  qui 
informa  le  garde  champetre,  M.  Yiollet,  et  lui  ordonna  de 
recueillir  le  deSesp'ere. 

Mais  Vernier  avait  devance  les.  autorites,  et,  a  2  h.  33, 
il  se  eouchait  devant  le  train  n°  5.  Le  malheureux  a  ete  horri- 
blement  broye. 

Les  constatations  legales  ont  ete  faites  par  M.  Godard  et 
par  la  gendarmerie. 

On  n’attribue  aucune  importance  aux  propos  d’assassinat 
prononces  par  le  defunt,  qui  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses 
facultes. 

72.  Double  tentative  de  meurtre.  —  Les  cris  :  «  Au  secours ! 
A  l’assassin  !  »  provenant  d’un  logement  du  quatrieme  etage 
occupe  par  les  epoux  Moret,  mettaient  en  emoi,  hier  apres- 
midi,  vers  quatre  heures,  les  locataires  de  l’immeuble  portant 
le  numero  70  de  la  rue  Curial,  dans  le  quartier  du  Pont-de- 
Flandre. 

Cramponnee  a  la  barre  d’appui  d’une  fenetre  donnant  sur  la 
rue,  Mme  Eugenie  Moret,  agee  de  vingt-neuf  ans,  avait  le 
visage  ensanglante.  Elle  portait  au  front  une  profonde  blessure 
et  ses  vetements  etaient  en  lambeaux. 

Des  voisins,  enfoncerent  la  porte.  Arme  d’une  hache,  Henri 
Moret,  age  de  trente  ans,  employe  de  commerce,  Teduisait  ses 
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meubles  en  miettes.  Sur  le  parquet,  sa  fillette,  Suzanne,  agee 
de  six  ans,  gisait  inanimee  le  crane  ouvert. 

—  Je  les  tuerai  toutes  deux!  hurlait  le  forcene,  et  je  me 
suiciderai  ensuite. 

On  ne  parvint  qu’avec  les  plus  grandes  difficulty  a  le 
desarmer.  Pour  le  maitriser  on  dut  le  ligoter.  Puis,  pendant 
que  des  gardiens  de  la  paix  le  conduisaient  au  poste  de  la  rue 
de  Flandre,  ses  victimes  etaient  portees  dans  une  pharmacie. 

C’est  la  que  Mme  Moret  put  etre  interrogee  par  M.  Bordes, 
commissaire  de  police.  Elle  raeonta  — •  et  ses  declarations 
furent  confirmees  par  de  nombreux  voisins  —  que  son  mari, 
alcoolique  invetere,  ne  jouissait  plus,  depuis  longtemps  deja,  de 
la  plenitude  de  ses  faeultes.  Sans  cesse  il  rouait  sa  femme  et  sa 
fille  de  coups  et  maintes  fois  les  voisins  durent  s’interposer. 

Hier  apres-midi  il  rentra  et,  sans  raison,  fit  a  sa  compagne 
une  terrible  scene  de  jalousie.  Puis,  comme  Mme  Moret,  exas- 
peree,  menagait  de  le  quitter,  il  brisa  une  chaise  d’un  formi¬ 
dable  coup  de  poing,  s’empara  de  l’un  des  barreaux  et  en  assena 
de  nombreux  coups  sur  la  tete  de  sa  malheureuse  epouse. 

Comme  la  petite  Suzanne,  qui  assistait  a  eette  scene  revol- 
tante,  poussait  des  cris  de  terreur,  son  pere  prit  une  tortue 
vivante  appartenant  a  1’enfant  et  frappa  la  pauvrette  avec  la 
carapace  de  l’animal  jusqu’a  ce  que  le  sang  jaillit  et  que  la 
petite  martyre  tombat  sans  connaissance. 

Ce  miserable  qui,  au  cours  de  l’interrogatoire  que  lui  a  fait 
subir  le  commissaire,  n’a  cesse  de  divaguer,  a  ete  envoye  a- 
l’infirmerie  speciaie  du  depot,  ou  il  sera  examine  par  un  mede- 
cin alieniste. 

Mme  Moret  a  demande  a  etre  soignee  cbez  elle  ainsi  que  sa 
fille.  (Le  Petit  Parisien ,  numero  du  dimanehe  9  aout  1903.)-  , 

73.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  eerit  de  Blois  au 
Journal  (numero  du  lundi  24  aout  1903)  : 

«  Hier,  vers  quatre  beures,  a  Mur-de-Sologne  (Loir-et- 
Cher),  un  garde  particulier,  nomme  Derouet,  atteint  soudain 
d’alienation  mentale,  prit  son  fusil  et,  a  bout  portant,  tira  sur 
un  bucberon  nomme  Bertu,  qu’il  blessa  au  mollet. 

«  XI  traversa  le  bourg,  brandissant  son  fusil  et  mettant  en 
joue  les  personnes  qu’il  rencontrait,  puis  tira  sur  un  ebien  et  le 
tua.  Il  s’enferma  ensuite  cbez  lui,  se  tira  un  coupde  fusil  dans 
le  menton,  monta  dans  son  grenier  et  se  lan§a  dans  le  vide 
d’une  hauteur  de  six  metres ;  0.  eut  encore  la  force  de  se  trainer 
jusqu’a  un  vivier,  dans  lequel  il  se  noya.  » 

7 4.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  samedi  5  septembre  1903)  : 

«  Les  passants,  dans  Fulham  Road,  a  Londres,  ont  assiste, 
bier,  a  un  terrible  spectacle. 


<£  Un  pen  avant  midi,  une  jeune  femme  apparut  a  hup 
fenetre  d’un  quatrieme  etage,  entrainant  de  force  un  petit 
garcon  de  quatre  ans,  qu’elle  precipita  dans  le  Tide  etqui  vint 
s’abimer  sur  le  trottoir  quelques  secondes  plus  tard. 

«  Un  instant  apres,  la  femme  revint  a  la  fenetre  aTec  un 
autre  gar§on  de  six  ans  qui,  plus  Yigoureux,  resista  da  vantage, 
mais  elle  fut  la  plus  forte  et  elle  se  precipita  avec  lui  par  la 
fenetre. 

«  L’enfant  le  plus  age  est  mort  sur  le  coup ;  la  femme  expira 
vingt  minutes  apres,  et  le  plus  jeune  de  ses  enf ants  a  ete  trans¬ 
ports  a  l’hopital.  Son  etat  est  desespere. 

«  L ’heroine  de  ce  drame  est  la  femme  d’un  agent  d’assu- 
rances  a  laquelle  des  chagrins  domestiques  auraient  fait  perdre 
la  raison.  » 

75.  Homicide.  —  On  telegraphie  d’Angouleme  au  Petit 
Parisien  (numero  du  jeudi  10  septembre  1903)  t 

Un  habitant  du  village  de  Chardin,  commune  de  Saint- 
Estephe,  nomme  Brouillet,  age  de  vingt-sept  ans,  a,  au  cours 
d’un  acces  de  jalousie,  tire  un  coup  de  fusil  sur  sa  femme  et  l’a 
achevee  ensuite  en  lui  ecrasant  la  tete  a  coups  de  crosse. 

On  croit  que  lemarimeurtrier  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de 
ses  facultes. 

Le  parquet  s’est  transporte  ee  matin  sur  les  lieux. 

76.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Ueuchatel  (Suisse)  au 
Petit  Parisien  (numero  du  vendredi  11  septembre  1903) : 

Un  assassinat  vient  d’etre  commis  a  la  Chaux-de-Fonds, 
sur  la  personne  d’un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  nomme 
Schmiediger.  C’est  hier  soir  a  7  heures  que  des  voisins, 
inquiets  de  ne  pas  voir  apparaitre  le  vieillard,  ont  penetre  chez 
lui  et  ont  trouve  son  cadavre  dans  la  cuisine.  Le  malheureux 
avait  ete  tue  a  coups  de  revolver. 

On  a  reussi  a  arreter  aussitot  son  meurtrier.  C’est  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  nomme  Kirchhoffer,  employe  dans 
une  etude  d’avocat  de  la  ville  ;  il  a  refuse  de  s’expliquer  sur  les 
motifs  qui  Font  pousse  a  commettre  le  crime  ;  toutefois,  il 
parait  avoir  agi  dans  un  acces  de  folie  alcoolique. 

Il  a  ete  eeroue  a  la  prison  de  la  Ohaux-de-F onds,  et  1  enquete 
suit  son  cours. 

77.  Homicide.  —  Ce  matin,  a  neuf  heures,  un  nomme 
Joseph  Rosso,  age  de  trente-huit  ans,  et  demeurant  rue  du 
Pont-Ueuf,  au  Kremlin-Bicetre,  a  tue  sa  femme  d’un  coup  de 
couteau,  dans  un  acces  de  folie  furieuse.  Il  a  ete  conduit  a 
l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Temps ,  numero  du  vendredi 
25  septembre  1903.) 

78.  Suicide.  —  Un  drame  navrant  s’est  deroule,  hier,  dans 
le  bureau  central  des  postes  et  telegraphes  n°  86,  situe  102, 
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boulevard  Voltaire,  a  l’angle  de  la  rue  Alexandre-Dumas.  La 
etait  employe,  depuis  un  an  environ,  un  facteur-tubiste’ 
M.  Jules  Godeau,  trente-trois  ans,  demeurant  10,  rue  Mont-' 
gallet.  Toujours  ponctuel  dans  son  service,  excellent  collegue, 
Godeau  jouissait  de  l’estime  de  ses  camarades. 

A  plusieurs  reprises,  inquiets  d’une  constante  melancolie,  ses 
amis  avaient  essaye  d’en  connaitre  la  cause,  mais  Godeau  s'y 
etait  toujours  refuse. 

—  Je  suis  en  proie  a  des  chagrins  d’une  nature  telle  que 
vous  ne  pourriez  me  consoler... 

A  partir  de  ce  moment,  les  collegues  du  facteur  ne  s’occu- 
perent  plus  de  sa  tristesse.  Hier  soir,  vers  six  heures,  profitant 
d’un  moment  de  repit,  Godeau  sortit  de  sa  veste  un  stylet 
fraichement  aiguise  et  s’en  frappa  de  quatorze  coups  dans 
l’abdomen.  Une  hemorragie  interne  se  declara.  La  mort  fut 
instantanee.  M.  Bordes,  commissaire  de  police,  a  procede  aux 
constatations.  (Le  Journal ,  numero  du  dimanche  4  octo- 
bre  1903.) 

79.  Violences.- —  Sous  pretexte  de  demander  un  renseigne- 
ment  urgent,  Mme  Catherine  B...,  demeurant  rue  du  Bois,  a 
Levallois-Perret,  se  presentait,  hier,  apres-midi,  au  commissa¬ 
riat  de  police.  Mais,  soudain,  la  pauvre  femme,  prise  d’un 
veritable  acces  de  folie  furieuse,  se  precipita  sur  les  portes,  les 
fenetres,  dont  elle  brisa  toutes  les  vitres. 

Gn  l’a  envoyee  al’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Journal, 
numero  du  dimanche  4  oetobre  1903.) 

80.  Horrible  crime  d’un  fou.  —  Sous  cetitre,  le  Petit  Jour¬ 
nal  publie  une  depeche  re§ue  de  Brindisi  (numero  du  lundi 
28  septembre  1903)  : 

On  crime  horrible  vient  de  revolutionner  Ostuni  (province 
de  Lecce). 

Un  cultivateur,  nomine  Vincenzo  Marangio,  age  de  trente- 
trois  ans,  demeurant  avec  sa  femme  et  ses  cinq  petits  enfants 
dont  1’aine  a  sept  ans,  a  tente  de  tuer  les  pauvres  petits,  dans 
un  brUsque  acces  de  folie,  croit-on. 

Il  les  fit  entrer  tous  dans  sa  chambre  pendant  une  absence 
de.sa  femme,  prit  une  hache  et  les  frappa  l’un  apres  l’autre,  y 
compris  le  dernier  ne,  qu’il  enleva  de  son  berceau  pour  l’asso- 
cier  au  sort  des  autres, 

Puis,  les  voyant  sanglants  a  terre,  il  s’enfuit. 

Quand  la  malheureuse  mere  rentra  et  qu’elle  vit  le  mas¬ 
sacre,  elle  appela  au  secours  et  l’on  essaya  de  sauver  les  enfants. 

Aucun  d’eux  n’etait  encore  mort,  mais  deux  etaient  deja 
mourants  et  l’etat  des  trois  autres  ne  laisse  pas  non  plus  grand 
espoir. 

Pendant  ce  temps,  on  recherchait  Passassin  et  on  arrive 
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&  temps  pour  l’empecher  d’enjamber  la  margelle  d’un  puits. 

Quant  a  la  more,  on  m’annonce,  aux  dernieres  nouvelles, 
qu’elle  vient  d’etre  frappee  d’ alienation  mentale  et  eonduite  a 
l’hospice  des  fous. 

Marangio  a  ete  ecroue. 

EfisuMfi.  —  Nous  ayons  Tecueilli  dans  les  Annales  de  l’an- 
nee  1903,  80  cas  d’alienes  en  liberte,  publies  dans  divers  jour- 
naux.  Ces  alienes  avaient  commis,  les  uns-  de,  simples  excentri- 
cites  ou  des  actes  delictueux ;  le  plus  grand  nombre  de  veri- 
tables  crimes  :  homicides,  tentatives  d’homicide,  menaces  de 
mort,  viols,  incendies,  etc. ;  enfin,  les  suicides,  ainsi  que  les 
suicides  precedes  d’homicides,  fournissent  un  serieux  contingent. 

Tentatives  d’homieide,  aggressions  violentes 


menaces  de  mort . .  25 

Suicides  et  tentative  de  suicide . 22 

Excentricites  et  actes  delictueux  .....  12 

Homicides  et  suicides . .  9 

Homicides . . .  8 

Incendies.  . . 3 

Viol  .  . . __1 

Total . 80  . 


Ainsi  sur  80  cas,  il  y  a  eu  17  homicides,  dont  8  ont  ete  sui- 
vis  du  suicide  de  l’aliene  apres  la  perpetration  du  meurtre. 
Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire  des  nombreuses  tentatives 
d’homicide,  des  agressions  violentes,  des  actes  delictueux,  ainsi 
que  des  tro'is  incendies.  Ce  qui  nous  importe  surtout,  c’est  de 
compter  le  nombre  de  victimes  faites  par  ces  80  alienes  en 
liberte.  II  y  a  eu  : 


.  ..  . i  94. 

Suicides  ......  . 

.  .  22 

.  .  16 

Total.  .  . 

.  .  62 

Ainsi  notre  statistique  —  qui  n’a  pas  la  pretention  d  etre 
complete—  donne  24  personnes  qui  ont  ete  blessees gnevement 
par  des  alienes  en  liberte,  et  un  grand  nombre  d  entre  elles  ont 
succombe  ulterieurement  a  lenrs  blessures;  16  ont  ete  tuees, 
enfin  22  alienes  se  sont  suicides,  dont  plusieurs  apres  avoir  tue 
soit  leur  femme  ou  leur  mari,  soit  leurs  enfants.  . 

Commetous  les  ans,  nous  avons  a  signaler  plusieurs  cas  ou 
ces  malades  ont  fait  plusieurs  victimes ;  ainsiil  en  est  qnelques- 
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uns  qui ont  fait  deux  ou  trois  victimes ;  un  xneme  en  a  fait  cinq 
Ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  pour  nos  precedents 
statistiques,  la  plupart  de  ces  crimes  et  debts  ont  ete  commis 
par  des  alienes  dont  la  majorite  etaient  malades  depuis  long- 
temps  et  que  la  prudence  la  plus  elementaire  aurait  du  faire 
sequestrer  sans  attendre  une  explosion  violente.  Beaucoun 
avaient  ete  deja  traites  dans  les  asiles,  quelques-uns  venaient 
meme  d’en  sortir.  —  A.  R. 


PAITS  DIVERS 

Suicide  a  la  dynamite.  —  Un  jeune  ouvrier  de  Lille,  nomine 
Edmond  Heripret,  age  de  dix-neuf  ans,  s’est  donnela  mort 
dans  des  conditions  eponvantables.  S’etant  procure  une  car¬ 
touche  de  dynamite,  il  se  l’attacha  sur  le  ventre,  l’alluma  et 
tandis  que  la  meche  brulait,  il  setua  de  deux  coups  de  revolver 
dans  la  tete. 

Le  corps  du  malheureux  a  ete  reduit  en  bouillie.  (Le  Temps 
numero  du  vendredi  2  octobre  1903.) 

Une  victime  de  V expedition  Lebaudy.  —  Le  Picard,  qui  fut 
maitre  d’equipage  de  la  Fmsquita  et  fut  debarque  sur  la  cote 
marocame,  est  entre  a  l’hopital  du  Havre,  hier,  comme  deli- 
rant.  II  a  perdu  la  raison  a  la  suite  des  emotions  qu’il  a  eprou- 
vees  pendant  sa  captivite  chez  les  Marocains.  (Le  Temps ,  nu- 
mero  du  mercredi  14  octobre  1903.).  —  Le  Picard  est  mort 
depuis. 

Morphinomanie  et  responsabilite  du  pTiarmacien. —  On  lit 
dans  le  Temps  (n°  du  dimanche,  25  octobre  1903) 
i Cilambre  correctionnelle  vient  de  condamner  a 
100  francs  d?amende  et  5,000  francs  de  dommages-interets  un 
pharmacien  poursuivi  par  le  parquet,  sur  la  plainte  d’un  maitre 
d  hotel  parisien,  pour  avoir,  sans  ordonnance,  delivre  a  plu- 
sieurs  reprises  de  la  morphine  a  la  femme  de  ce  dernier,  qui  a 
ete  attemte  de  troubles  nerveux  tres  graves. 

PRIX  DE  LA  SOCI^Tii  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE 
ANN!EE  1904 

Prix  Aubanbl.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptSmes  oculaires  aux  differentes  periodes  de  la 
paralysie  generate ,  appuyee  surtout  sur  des  observations  person- 
nelles.  r 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  deeeme  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 
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ANNflE  1905 

Prix  Belhomme.  — 900  francs.  —  Question  :  De  V associa¬ 
tion  des  ideas  chez  I’idiot  et  V imbecile. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  yaleur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  deceme  an  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
deceme  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1903  et  en  1904, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semeeaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des 
sorties  a  titre  d’essai,  au  point  de  vue  clinique  administratif  et 
legislutif. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1903  pour  les  prix  a  decerner  en 
1904,  et  le  31  decembre  1904  pour  ceux  a  decerner  en  1905, 
chez  M.  le  Dr  Art.  Bitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psychoio- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour_ 
ront  etre  signes;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresse  des  auteurs.  , 
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